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Die Therapie der Gonorrhoe, meine Herren, hat in den letzten 
Jahren ungemein wesentliche Schwankungen gezeigt, aber auch 
ganz bedeutende Fortschritte gemacht, Fortschritte, die darauf 
beruhen, daß wir bei der Behandlung der acuten Gonorrhoe, wo 
wir früher im Anfange auf eine adstringirende Behandlung an- 
gewiesen waren — die ja der Ansicht entsprach, man müsse den 
Katarrh durch Adstringentien beseitigen — , zur Anwendung von 
Medicamenten geschritten sind, die entweder reine Antiseptica 
sind oder außerdem noch adstringirend wirken, — adstringirend 
insoferne wirken, als sie die Hyperämie und die Extra vasation 
aus den Blutgefäßen verringern, antiseptisch, indem sie gono- 
kokkentödtende Mittel sind. 

Pathologische Anatomie und Physiologie. 

Wenn wir uns aber über den Effect dieser Mittel klar werden 
wollen , so müssen wir uns zuerst ein klares Bild verschaffen 
sowohl des gonorrhoischen Processes, als des Verhaltens der Gono- 
kokken in den verschiedenen Phasen des acuten Processes und 
daraus unsere Indicationen ableiten. 

Wir wissen, daß die Mucosa urethrae an der Fossa navicu- 
laris ein mehrschichtiges Platten epithel besitzt und daß auf dieses 
geschichtete Plattenepithel ziemlich unvermittelt das Cylinderepithel 
der übrigen Urethra folgt, das besteht aus einer oberen Schichte 
cylindrischer Epithelzellen, einer Schichte Uebergangszellen und 
einer unteren Schichte cubischer Zellen, und daß dann das sub- 
epitheliale Bindegewebe mit seinen Zellkernen und Capillaren folgt. 
Die Kokken, die in die Urethra bei der Infection hineingelangen, 
entfalten ihre Thätigkeit in der Art, daß sie sich im Bereiche 
des Plattenepithels vorschieben über das Epithel, vielleicht auch 
in die interepithelialen Zwischenräume hineinkommen, aber nicht 
in die Tiefe dringen , weil das Plattenepithel ihrem Eindringen 
Widerstand leistet. Wenn aber der Gonococcus das Platten epithel 
der Fossa navicularis überschritten hat und auf das Cylinder- 
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epithel kommt, ändert sieh das Bild sofort. Der Gonococcus wächst 
hier nicht nur in der Fläche weiter, sondern auch zwischen 
die Epithelzellen, vermehrt sich in den interepithelialen Räumen 
und dringt schließlich auch zwischen die cubischen Zellen der 
unteren Schichte in die oberste Schichte des Bindegewebes. Durch 
dieses Eindringen zwischen die Epithelzellen lockert er ihren Zu- 
sammenhang, sie fallen ab und verfallen der schleimigen Degene- 
ration. Dazu kommt noch ein weiteres Moment, daß die Kokken 
toxische Substanzen bilden, die die Schleimhaut irritiren und eine 
reactive Entzündung hervorrufen. Die Blutgefäße des subepithelialen 
Bindegewebes erweitern sich, und aus den erweiterten Blutgefäßen, 
deren Wand infolge des entzündlichen Reizes durchlässig geworden 
ist, tritt ein Strom von Eiterserum und polynucleären Leuko- 
cyten, welche gegen die Oberfläche wandern, zwischen die Epithel- 
zellen eindringen und dem Gonococcus sozusagen entgegenrücken. 
In dem Augenblicke, wo die Leukocyten auswandern und dem 
Gonococcus entgegenrücken, ändert dieser seine Taktik. Während 
er früher in das Bindegewebe vordrang, dringt er nun gegen die 
Eiterzellen und in ihren Zellleib vor. Es ist für den Gonococcus 
wichtig, daß er sein Nährmabttial vor allem in den Zellleibern 
findet, obgleich er auch soi^' auf der Epitheloberfläche und 
in der obersten Schichte des Bindegewebes zu wuchern vermag. 
Indem so die Gonokokken in die Eiterzellen eindringen und sich 
bier vermehren, beladen sich so die einzelnen Eiterzellen mit 
Gonokokken. Jedoch ist dieses Eindringen der Gonokokken in die 
Eiterzellen nicht als eine active Thätigkeit der letzteren im Sinne 
Metschnikoff's aufzufassen. Nichtsdestoweniger hat dieser Vor- 
gang den Erfolg, daß die Kokken aus der Tiefe herausgeholt 
werden. Denn die Eiterzellen, wenn sie aus der Tiefe herauf- 
dringen und nun von den Gonokokken invadirt werden , setzen 
dabei ihren Weg fort und gelangen auf die Oberfläche der Schleim- 
haut, um von hier mit dem Urin weggeschwemmt zu werden. Es 
kommt also de facto den Eiterzellen, wenn sie auch von den Gono- 
kokken gefressen werden, doch die Fähigkeit zu, die Gonokokken 
fortzuschleppen. 

Es hat also auf diese Weise ein Vorgang stattgefunden, der 
ja reparatorischer Natur ist, da sein Ziel darin besteht, die Gono- 
kokken aus der Schleimhaut herauszuschaffen. Denn es ist klar, 
daß der Strom von Eiterzellen und Serum, der durch das Binde- 
gewebe und zwischen den Epithelzellen nach oben dringt, dem 
Vordringen der Gonokokken energischen Widerstand zu leisten 
imstande ist. Und in der That ist in den normal und spontan 
verlaufenden Fällen der Erfolg dieser Vorgänge bereits der, daß 
in der dritten Woche nach der Infection ein ganz anderes Bild 
Ach zeigt. Das Bindegewebe weist noch immer erweiterte Blut- 
gefäße auf, aus welchen Eiterserum und Eiterzellen austreten, 
aber Gonokokken finden sich um diesen Zeitpunkt daselbst gar 
nicht oder nur in wenigen versprengten Exemplaren. Im Epithel 
geht dabei ein eigenthümlicher reparatorischer Vorgang vor, 
welcher den Zweck hat. das neuerliche Eindringen der Gono- 
kokken zu verhindern. Aus dem Ueberrest der Zellen, die aus 
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dem aüuten Stadium ziiiiickgeblieben sind, entwickelt sich ein 
viel schichtiges Plattenepithel auf dem Wege einer epithelialen 
Metaplasie. Die Gonokokken finden sich in diesem zweiten 
Stadium nur mehr auf der Oberfläche dieses vielschichtigen 
Ptattenepitliels. Hier erregen sie noch immer Entzündung und 
in deren Gefolge Awwaiiderung von Leukocyten an die Ober- 
fläche , wobei siuh il^ae wieder mit Gonokokken beladen und 
die oberste Schiclra des Plattenepithels desquamirt. In den 
normal und spontan verlaufenden Fällen aber pflegt, wenn 
keine weiteren Öehädlifihkeiten einwirken, die Zahl der Gonokokken 
immer mehr abzunehmen, die Elimination derselben wird immer 
reichlicher, und schließlich am Ende der fünften bis sechsten Woche 
verschwinden die Gonokokken, in einem Theil der Fälle, gänzlich 
au3 der Urethra, und in dem Maße, als die Menge der Gonokokken 
abnimmt, geht auch die Intensität der Entzündung zurück. 

Wenn nun ein Patient in diesem zweiten Stadium der acuten 
Gonorrhoe sich äußeren Schädlichkeiten aussetzt, etwa einen Coitna 
ausübt oder einen ExceO in Baccho begeht, aufweiche Weise 
kommt es dann zu dem Wiederanfflammen der Entzündung? Es 
kommt zu einer Entzündung immer auf einem Umwege. I)ie 
Wirkungsweise der Schädlichkeiten ist immer die, daß sie, wie die 
Erection, die Hyperämie derMucosa steigert, und in dem Maße, als die 
Hyperämie der kranken Mucosa zunimmt, nimmt auch die Essuda- 
tion "Von Eiterzellen und Eiterserum zu. Was sind nun die nächsten 
Folgen '? Das Epithel wird zerrissen , zerklüftet , auseinanderge- 
worfen, und in diese Spalten kann nun der Gonococcus aufs neue 
eindringen, und in demselben Maße, als er eindringt, ruft er wieder 
—entzündliche Erscheinungen hervor, und es wiederholt sich das 
^te Spiel. Wieder treten Eiterzellen und Eiteraerum aus und 
jhwemmen die Kokken an die Oberfläche u. s. w. 

Aber je länger der Gonococcus unter solchen Verhältnissen 
1 Gewebe verbleibt, desto mehr macht sich ein anderes Moment 
jeltend. Die Mut-osa gewöhnt sich allmählich an die Toxine immer 
mehr und mehr, und die entzündliche Reaction wird immer geringer. 
peie folgende ist geringer, und das hat zui' Folge, daß bei einer 
bitten oder vierten Rezidive der Gonococcus überhaupt nicht mehr 
1 aus dem Gewebe herauskommen wird, weil eben die Energie 
3er Reaction nicht mehr groß genug ist, um ihn aus dem Binde- 
gewebe zu eliminiren. Was ist nun die weitere Folge davon? Die 
permanente Reizung, die die Gonokokken ausüben, führt nun zn 
einer Proliferation des Bindegewebes; es bildet sieh ein aus mono - 
nncleären Zellen bestehendes Infiltrat, welches aus der Theilung 
der ßindegewebszellen hervorgegangen ist — und in dem Augen- 
blick ist der ProceO chronisch geworden. — Aus dieser in 
groben Zügen gezeichneten Pathologie des gonorrhoischen Procesaes 
ergibt sieh auch die Eintheilung der acuten Gonorrhoe in zwei 
Stadien, in das Stadium, wo die Kokken in der Tiefe sitzen, und in 
das Stadinm, in welchem sie sich auf der Oberfläche befinden, ferner 
die Erklärung der Recidiven und des Chronischwerdens des 
gonorrhoischen Ki'ankheitsproceases. Den beiden Stadien des patho- 
logischen Processes entsprechen auch die DÜferenzen im klinischen 
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Bilde. Innerhalb der" ersten vierzelin Tage bis zur dritten Wod 
in jener Zeit also, in der ^e Invasion der Gonokokken in das 
Epithel nnd die obersten Schiebten des Bindegewebes eine reich- 
liche ist, finden wir aijch, daß das Secret nahezu ausschließlich 
ans Eiterzellen besteht, welche zum groflen Theile Kokken führen, 
hie und da auch Platten^ithelien aus dv JPoasa navicularis ent- 
hält. In diesem Stadium sind auch die Enj^tllpun gen am acutesten. 
das Secret sehr reichlich, dicklich, gelb lichgrStij'lBft besteben Schmerzen 
beim Uriniren und bei der Erection. In dem Augenblicke aber, 
wo die Gonokokken an die Oberfläche gebracht sind, lassen die 
acuten Erscheinungen nach , und wir haben dann das Recht zu 
sagen: die Gonorrhoe ist in das zweite Stadinm eingetreten. DieSecre- 
tion wird mehr milchig, die Schmerzen beim Uriniren und bei der 
Erection biiren auf. Dies tritt bei den spontan verlaul'enden Gonor- 
rhoen im Verlaute der dritten Woche ein. Das Secret führt dann 
nicht nm- Eiterzellen mit zahlreichen Gonokokken, sondern anch 
Epithelien von verschiedenem Typus, Uebergangs- und Platten- 
epithelien, welche bedeckt sind mit Rasen von wuchernden Kokken. 
Sobald wir constatiren können, daß die Epithelien mit Rasen von 
wuchernden Kokken bedeckt sind, haben wir auch das Recht, daraus 
zu schließen, daß die Metaplasie des Epithels bereits begonnen hat. 
iJas wäre, meine Herren, die anatomische Grundlage für 
die Indicationsstellung unserer Therapie, und wir werden nun im 
weitern darüber zu sprechen haben, welche der drei Gruppen von 
Medicaraenten. die uns gegenwärtig zur Verfügung stehen — die 
einfachen Änti,septica, die einfachen Adstringentia 
und die antiseptischen Adstringentia — in den einzelnen 
Phasen des gonoiThoi sehen Processes indieirt sind. 

'Die Indicationen der Gonorrhoetherapie. 

Es ist durch zahheiehe Beobachtungen, an denen ich selbst 
theilgenommen habe , festgestellt , daß die acute Gonorrhoe wie 
andere Infectionskrankheiten vollkommen sponian auszuheilen 
vermöge , und zwar auf dem Wege der Elimination der Gono- 
kokken aus der Schleimhaut. Ich hatte seinerzeit , als ich noch 
Assistent von Prof. Zeissl war, Gelegenheit, zahlreiche solcher 
Eälle zu beobachten , bei denen wir ein rein exspectatives Ver- 
halten einsehlugen. Die Patienten bekamen etwas Brom, eine 
blande Diät, und die Gonorrhoe heilte vollkommen aus. Man muß 
diese Thatsache im Auge behalten, damit man nicht io die fälsch- 
liche Meinung verfällt, daß die Gonorrhoe eine Erkrankung iat, 
welche ins chronische Stadium übergeht, wenn sie nicht energisch 
behandelt wird. Damit sie ins chronische Stadium übergeht, ist 
es nothwendig, daß der Proeeß recidivirt. Nur in den seltensten 
Fällen hat der Proeeß von vornherein die Neigung, sehr rasch in 
das chronische Stadium überzugehen. Es gibt also eine Spontan- 
heilung der Gonorrhoe, und diese geschieht auf dem Wi'ge der 
Eiterung. Indem die Eiterzellen aus der Tiefe her von! ringen, 
schwemmen sie die Gonokokken heraus; die Gonokokken gelangen 
dadurch auf die Oberfläche der Schleimhaut und werden mit den 
obersten Epithelschiehten abgestreift. 
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W Wenn wir nun eine Therapie der G-raorrhoe iuatituiren , so 

r.gescbieht ea deshalb, weil wir die Möglichkeit haben, auf diese 
[Weise unter entsprechenden Verhältnissen don Verlauf der Gonor- 
I rhoe abzukürzen. Das ist ja ein wesentlicher Vortheil für den 
I Patienten, und Ht'gt dßr Vortheil auch darin, daß unter ge- 
\ wohnlichen VerhälöEBlpeii bei ambulanten Patienten Spontan- 
I heilungen sehr seltÄÄ vorkommen. Man muß ja sehr wesentlich 
unterscheiden zwimnn Fällen , wo die Gonorrhoe im Bette be- 
handelt wird,' wo alle Schädlii-hkeiten vermieden werden, und den 
Fällen, die in den gewöhnlichen Verhältnissen des Lebens bebandelt 
r werden. Hier ist eine Spontanheilung scbwierig, weil eine Ueiho 
■von Schädlichkeiten, wie sexuelle Irritationen, Pollutionen, neue 
■Infection. Alkoholgenuß u. s. w. einwirken. Das alles sind ja Mo- 
■ mente , die den spontanen Verlauf der Gonorrhoe sehr ungünstig 
beeinflussen. Wenn wir nun den Einzelheiten unserer Therapii: 
uns zuwenden , so müssen wir drei Gruppen von Mitteln , die ich 
schon gestreift habe, gesondert besprechen, wel(iheii drei Gruppen 
"^ine wesentlich verschiedene Einwirkung auf den gonorrhoischen 
n^ceO zukommt. Die eine Gruppe von Mitteln setzt sich aus 
wichen Präparaten Kuaainmen. welche eine ausschließlich antisep- 
tiache Wirkung haben, Hieher gehören das erst in letzter Zeit 
bekannt gewordene Protargol und das Largin. Ihnen kommt 
also nur eine Wirkung, die gonokokkentödtende Wirkung zu. und 
wenn unter ihrem Einfluß die entzündlichen Erscheinungen rasch 
sich zurüekbiiden , so geschieht es nur deshalb, weil die Ursache 
der Entzündung eliminirt wird. 

Die zweite Gruppe von Medicamentep aelat sich zusammen 

(aus denen, welche auf der einen Seite adStringirend wirken, auf 
der anderen Seite wieder baktericid. Zu dieser Gruppe der anti- 
aeptischen Adstringentia gehört das von altersber be- 
icannte Argentura nitricnm, das Argonin und das A rgen- 
tamin. Es sind Präparate, welche einerseits auf die Gonokokken 
wirken, also eine bakterieide Thätigkeit entfalten, auf der anderen 
Seite aber auch dadurch wirken, daß sie die Hyperämie der Mucosa 
herabsetzen, die Blutgefäße contrahirenundauf diese Weiseden Aus- 
tritt von Eiterzellen und Eiteraerum aus den Blutgefäßen verhin- 
dern. Endlieh haben wir die dritte Gruppe, die sehr umfangreich 
^H^ist und früher ausschließlich angewendet wurde. Es ist die Gruppe 
^^■äer einfachen Adstringentia, zu denen vierzig bis fünfzig 
^HlUittel {;ehöron. Repräsentanten dieser Gruppe sind das Zin- 
^^ cum sulfnricum, das Kalium hypermanganicum, der 
Alaun. Diese Mittel, denen eine energische gonokokkentödtende 
Wirkung in der Concentration, in der sie angewendet werden, nicht 
zukommt, haben also eine ausschließlich adatringirende Wirkung, 

»die zwar die Secretion herabsetzt, ohne aber die Vermehrung der 
Gonokokken zu verhindern, 
Fragen wir uns nun , welche Aufgabe wir in den beiden 
Stadien des gonorrhoischen Procesaea haben und inwieweit wir 
diese Aufgabe erfüllen können , so erscheinen a priori als Ideal 
der therapeutischen Einwirkung die antiaeptischen Adatringcntia , 
_ Denn wenn wir imstande wären, auf der einen Seite die Gonokokken 
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abzutödten, auf der anderen Seite die entzündlichen Erscheinungen 
herabzusetzen , so würden wir damit beiden Indicationen gerecht, 
das Virus zu eliminiren und den Entzündungaproceß zu beseitigen. 
Prüfen wir aber, meine Herren , die antiseptischen Adstringeatia, 
so ßnden wir bald,, daß die antiseptist^^ Adstringentia diesen 
beiden Aufgaben insofeme nicht gleichmuj^^achkommen, als sie 
wohl ihre adatringirende Wirkung effectiv ^Hbi also die Secretion 
deutlich herabsetzen, hingegen im ersten äflBöm des Proceases, 
in jenem Stadium, wo die Kokken in der Ti^ des Epithels und 
in den obersten Schichten dea subepithelialeo Bindegewebes wuchern, 
wo ferner die Kokken in den Drüsen und Lacunen wuchern, ihre 
antiseptische Wirkung nicht voUatändig zu äußern vermögen. 
Damit ein Antisepticum seine Wirkung zu äußern vermag, ist ea 
ja nothwendig, daU es mit dem Virus in directen and unmittel- 
baren Contact kommt, da nur diejenigen Bakterien, welche direct 
vom Antisepticum bespült werden , abgetÖdtet werden. Und wo- 
durch wirken, meine Herren, alle diese Antiseptica? Durch Eiweifl- 
eoagulation. Wenn nun z. B. die Nitras argenti-Löaung auf die 
Schleimhaiit kommt, so geht^daa freiwerdende Silber mit den 
Eiweißstoffen und dem Chlor Jtas Serums eine Verbindung ein, 
wandelt sich in Silherchlorür ]^M Silbereiweiß um und bildet da- 
durch auf der Oberfläche der' Schleimhaut einen Schorf. Diese 
Coagulation zerstört alles, was innerhalb dieser Schichten liegt,, 
sie zerstört das Epithel, die Eiterzellen und die Gonokokken. Nun 
reicht aber diese Coagulation nur wenig in die Tiefe. Ich habe 
darüber Versuche an Hunden angestellt, in der Art, daß ich bei 
ihnen durch Einlegung eines Katheters in die Urethra durch 
48 Stunden und noch- langer eine traumatische Urethritis erzeugte 
und nun in diese Urethra Lapialösungeu von verschiedenster " 
centration injicirte. Dann wurde die Urethra herausgenommen 
dem Sonnenlichte ausgesetzt. Auf diese Weise fiel das Silber aus' 
und man konnte sehen, wie weit das Silber eindringt. Icli habe 
mich davon überzeugt, daß selbst eine ö^/oige Lösung nicht in das 
Bindegewebe eindringt, sonderu nur die erste Epithelzellenschiehte, 
zum Tbeile auch. die zweite Schichte coagulirte. Die antiseptischen 
Adstringentia haben also eine relativ geringe antiseptische Wir- 
kung, deshalb, weil sie coaguliren und infolge dessen aich direct 
ein Hindemiß für das tiefere Eindringen schaffen. 

Hiezu kommt noch ein Moment, daß ja alle diese Antiaeptica' 
und antiseptischeu Adstringentia in dem Augenblicke, wo sie dia 
Schleimhaut berühren , durch eine große Menge Serums diluirt 
werden. Die Folge davon ist, daß ein antiseptiacbea Adatringens 
im ersten Stadium der Gonorrhoe aeine antiaeptische Wirkung 
nicht vollständig auszuüben vermag. Es bleibt immer ein Theil 
der Gonokokken zurück, von welchem neue Wucherung und Rei- 
zung ausgeht. 

Dagegen haben die antiseptischen Adstringentia und alle 
Adstringentia einen viel wesentlicheren Einäuli als Ad s tri n- 
gentia. Jedes von diesen Präparaten, sowohl das Nitras argenti 
als auch das Zincum sulfurieum oder das Kalium hypermanganicuiU' 
setzen die Secretion dadurch herab , daß die reflectorische Con-»''] 
traction der Blutgefäße relative Anämiairung der Schleimhaut. 
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^HKfrhindert. Und darum wirken die Adstringentia in dem ersten 
'Stadinm des Proceases geradezu nachtheilig. Denn, wenn ieh bei 
Anwendung eines antiseptiaclieii Adstringens durch die Antisepsis 
nicht imstande bin, ^we Gonokokken abzutödten und auf dor 
anderen Seite dur eluflS adstringirende Wirkung der Medicamente 
Ldie reactive EntzfflHng der Mucosa verhindere, so schaffe ich 
adezu günstige'^Bdingungen für die Gonokokken. Thataächlich 
Icann man bei der Behandlung mit den gewölinlichen Adstringen- 
tien nicht so selten eonatatiren, daß der Patient, solange er 
injicirt. keine Seei-etion hat — in dem spärlichen Secrete finden 
rieh nur mehr wenige Gonokokken — ; lassen Sie ihn nun mit 
' seinen Injectionen aussetzen, so kommt nach .46 — 48 Stunden eine 
Recidive, und Sie werden dann über die enorme Masse der Gono- 
kokken atannen. Sie injiciren nun wieder. Solange Sie also injiciren, 
ist die Secretion Null, aber sobald Sie aufhören, ist die Anzahl 
der Gonokokken eine bei weitem größere geworden. 

Die Adstringentia bilden also ein Hinderniß für die Elimination 
der Gonokokken aus der Mucosa, weil sie die Eiterzellen und das 
Eiteraerum in ihrer Actioo hindern. Und daraus können Sie die 
praktische Folgerung ziehen, daß die einfachen Adstrin- 
gentia in der ersten Pli ase des Processes eontraindi- 
cirt sind. Wir sind aber, meine Herren, auch zum zweiten Schlüsse 
berechtigt, daß auch die antiseptischen Adstringentia 
in der ersten Ph ase des Processes contra iudicirt sind, 
_weil auch sie einmal ihre antiseptische Wirkung gegenüber dem 
&onocoi?cns nur ungenügend äußern, während sie infoige ihrer 
tdstringirenden Wirkung die Secretion heA,bsetzen und die Eli- 
biination der Kokken verzögern. 

Wir, die Wiener Schule, standen daher bis vor kurzem auf 

dem Standpunkt, daß wir im ersten Stadium der Gonorrhoe die 

Behandlung mit Injectionen perhorreseirten. Wir befinden uns in 

^^_ dem Punkt in Uebereinstimmung mit der französischen Schule und 

^HJiatten dabei nur günstige Resultate zu verzeichnen. 

^^B Dieser Standpunkt hat sich in der letzten- Zeit verschoben, 

^^Pdeshalb . weil wir in der letzten Zeit eine Reihe von Präparaten 

kennen gelernt haben, denen die Eigenschaft zukommt, antiseptisch 

und nur wenig adstringirend zu wirken. Wir werden ja alle jene 

Mittel mit Freuden begrüßen, welche darauf ausgehen, den Gono- 

coccus zu zei'stören. Denn wir können ja erwarten, daß der Ent- 

zündungaprocefl von selbst zurückgehen wird in dem Augenblick, 

als seine Erreger beseitigt sind. De facto sind die einfachen Anti- 

■septica, das Protargol und dasLargin, Mittel, welche eflFectiv 
auf die Gonokokken einzuwirken vermögen und sie in großer 
Henge zerstören. Es kommt aber diesen Präparaten noch eine 
»weite Eigenschaft zu, daß sie Tiefenwirkungen besitzen. 
Es handelt sich hier ja nm Silberverbindungen, welche lösliche 
Silbereiweiße vorstellen, daher auch keine Coagulate erzeugen 
und darum sich auch nicht selbst den Weg für das Eindringen 
r.in die Tiefe verlegen. Die Versuche, die mit beiden Medicamenten 
kjremacht wurden . .sind ja sehr günstig ausgefallen. Nur i 
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wir UES vor zu grofiem Optimismus zurückhalten, aus dem Grundö,il 
weil, wenn auuh Protargol und Largin clie Gonokokken sehr : 
nnd ausgiebig zu zerstören vermögen, und wenn ihnen auch eindV 
gewisse Tiefenwirkung zukommt, doch die Tiefenwii'kung — dasJ 
lehrt uns die Erfahrung — unzu r ei chen^^fafc Es bleiben immecl 
Gonokokken in der Tiefe, insbesondere loflBMn, zurück. welchBj 
nicht beeinflußt werdeiL.;.-^-''" ^H^ 

Wenn wir heute ein Antisepticum h^Ba., welches, 
Urethra hineingebracht, alle Gonokokken zersroren würde, so 
wir imstande, mit einigen Injectionen den gonorrhoischen ProceK 
zu coupiren. 

Das ist aber bei der Behandlung mit Piotargol und Largin J 
nicht der Fall. Wenn wir einen Patienten mit diesem Mittel be- 
handeln, so nimmt die Zahl der Gonokokken sofort auf die An- 
wendung des Medicamentes enorm ab, infolge dessen auch d\e 
Seeretion. Die Kokken können aus dem Secret ganz verschwinden 
und nach einigen Tagen sieht der Proceß ganz wunderschön aus. 
so schön, daü der Patient sich bereits für geheilt hält 
Secrete finden sich vielleicht mit wenige Fädchen, die unter dem" 
Mikroskop nur wenig Kokken «pgen — und mit den Injectionen 
aufhört. Aber wie er aufhört', kommt auch sofort wieder die 
Recidive, die Zahl der Gonokokken und die Secretion nehmen 
wieder zu. Es hängt das damit zusammen, daß die beiden Mittel 
doch nicht alle Gonokokken zerstören können und einen 
znrücklasaen, welche Gonokokken dann die Recidive erzei _ 
Jedenfalls aber ist der Vortheil insofeme ein wesentlicher, i 
wir imstande sind, die Hauptmasse der Gonokokken zu eliminir 
und damit die Acuitäf der Entzündung herabzusetzen. 

Noch zwei andere Momente aber kommen für das Protarg* 
und das Largin in Betracht. Das eine Moment ist das, 
weil sie keine Adstringentia, keine kaustische Nebenwirkung haben 
und darum kein Brennen in der Harnröhre, solange die In- 
jection in derselben verweilt, erzeugen. Die Injettionen mit Pro- 
targol und Largin werden von den Patienten gar nicht oder nicht 
wesentlich unangenehm empfunden, nicht anders als Injectionen J 
mit lauem Wasser. Dadurch wird aber etwas ermöglicht, 
sonst nicht gut möglich ist. Es ist durch die Untersuchungen vo^M 
Pbzzou festgestellt, daß, um eine antiseptische Wirkung durcWI 
Lösungen von Protargol und Largin zu erzielen, es nothwendigfl 
ist. daß die betreffenden Lösungen längere Zeit mit den GonO' 
kokken im Contact bleiben, und diese Zeit beträgt für die Gono- 
kokken ungefähr zehn Minuten. Es ist also nothwendig, daT, 
die Injectionsflüsaigkeiten längere Zeit mit der Mucosa im Za-4 
sammenhang sind, und dies ist wieder beim Protargol und Largift 
leicht durchführbar, weil der Patient es gut verträgt. Eine Niti 
argenti- Lösung 5 — 10 Minuten zu bebalten, ist unmöglich, weil d 
Brennen sich sehr rasch steigert. Es kommt aber für das Pro^ 
targol und das Largin noch ein dritter Vortheil in Betracht. Ici 
habe im Anfang unsererZusammenkünfte schon darüber gesprochen J 
daß tiir die Behandhing mit der gewöhnlichen Tripperapritze s' ' 
nur eignen die Fälle von Urethritis acuta anterior, daß die FäU^ 
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von I'retbntis aouta posterior sicli dealialb nicht eignen, weil die 
Contraution des Spbincter externus allen Mitteln, welche die 
Urethralschleimhant reizen und Brennen erzeugen, das Eindringen 
, in die Urethra posterior verwehrt. Es gelingt in den seltensten 
I Fällen, dem Pati enteagftin e schwache Lapislöanng, eine Argonin- 
I lösung oder die Löa|nfeines Adstringens, wie des Kalium byper- 
I marganicum uderdB^tincum sulfüricum , mit der gewöhnlichen 
Tripperspritze infl^n hinteren Theil der Harnrühre hineinzu- 
bringen. Es gelingt das deshalb nicht, weil durch den Reiz der 
Injeetion auf der entzündeten Schleimhaut eine reflectoriscbe 
Contraction des Sphinkters zustande kommt. Dagegen 
machen wir, wie schon früher erwähnt, hei den Injecti'men mit 
Protargol und Largin die Erfahrung, daß gerade deshalb, well 
die Medicamente keine Empfindlichkeit, kein Brennen in der Harn- 
röhre erzengen, sie einerseits längere Zeit in der Urethra zurück- 
gehalten werden, und daß der Sphinkter krampf. welcher anfänglich 
das Einfließen derMedicamente in die hintere Harnröhre vei hindert, 
nachläßt, das Medieament dann in die hintere Harnröhre einfließt 
und auch hier seine antiseptisehft Wirkung zu äußern vermag. 

Das sind, meine Herren, ftorz geschildert, die Fortschritte 
in der Gonorrhoetherapie der leinen Jahre, welche durch die Ein- 
führung von organischen w aaser löslichen Silberaalzen in die 
Therapie inaugurirt worden sind. 

Nichtsdestoweniger müssen wir bei der Behandlung der 
1 Gonorrhoe noch immer vorsichtig sein, — vorsichtig in dem Sinne, 
I daß wir uns selbst eingestehen müssen, daß schnelle Curen absolut 
I ein Ding der Unmöglichkeit sind, daß wir wohl mit den neueren 
I Behandlungsmethoden in einer kleinen Zahl von Auanahmsfällen 
[in zwei bis drei Wochen fertig werden, daß aber noch jetJit eine 
iBehandlungadaner von fünf bis sechs Wochen zur 
iNorni gehört. Wir haben wohl bezüglich des Anfangs der 
1 Behandlung der acuten Gonorrhoe unsere Ansichten insofeme ge- 
I ändert, als wir im ersten Stadium sofort — in dem Augen- 
I blick, wo der Patient mit einer recenten Gonorrhoe zu uns 
|lEommt — mit den Injectionen beginnen. 

Gehen wir nun über zur Betrachtung des zweiten Stadiums 
Fder acuten Gonorrhoe — jenes Stadiums, das in den spontan ver- 
laufenden Fällen im Laufe der dritten Woche beginnt und sit-h 
charakterisirt durch das Umschlagen der eitriggrünen Secretion 
in eine milchige Secretion und durch das Aufhören der Schmerzen 
beim Uriniren und bei der Erection. Im ersten Stadium ist, hatte 
ich Ihnen gesagt, einzig und allein die Indication vorhanden, mit 
Antisepticis zu injiciren; eine adstringirende oder antiseptisch- 
adstringirende Behandlung ist contraindicirt. 

Anders steht die Sache im zweiten Stadium. Im zweiten 
L Stadium befinden sich die Gonokokken nicht mehr im Epithel, 
' sondern sie wuchern auf der Oberfläche des metaplasirten Epi- 
thels. Da sind sie der antiseptischen Behandlung leicht zugäng- 
lich, weil das Antisepticum weniger in die Tiefe einzudringen 
braucht und sich mit den obertiächlichen Kokken auch die 
Störungen bekämpfen lassen. Worin liegt die Gefahr in diesem 
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zweiten Stadium? iJie Gefahr geht von den Reeidiven aus, leb 1 
habe Ihnen bereits auseinandergesetzt, daß der ent^tiindliche Proceß 
dnrch äußere Schädlichkeiten gesteigert werde, daß diese Steigerung 
mit Zunahme der Exsndation einhergeht, diese Zunahme der Exsu- 
dation das Epithel zerklüftet, und daß jto^die Kokken in das- 
selbe eindringen können. Wir haben a^MJjjb zweiten Stadium 
zwei Indieationen. Die eine ist die, die GonH^^en zu eliminiren, 
die zweite i?t. den Katarrh auf ein möglichaSpfes Niveau herab- 
znbringen. Wir erzielen dies ja auf der einen Seite schon durch 
die Elimination der Kokken, können es aber durch die Einwirkung 
von Ädstringentien wesentlich unterstützen. Wir haben darum im 
zweiten Stadium der Gonorrhoe die Indication der antiseptischen 
Ädstringentien, des Nitras argenti, des Argonins und Argentamins. 
Der Umstand , daß diese drei eiweiEcoagulirenden Mittel weniger 
in die Tiefe dringen, kann uns in dem Stadinm nicht mehr be- 
irren , da ja in dem Stadium die Hauptmasse der Gonokokken 
bereits oberflächlich liegt. — Wenn wir also im großen und 
ganzen die Therapie der Gonorrhoe zusammenfassen, so müssen 
%vir sagen: In frischen Fällen haben wir die stricte Indication, 
die einfachen Antiseptica, das Esotargol und Largin, anzu- 
wenden. Kommt aber in unsere-Sehandlung ein Patient, der über 
das erste Stadium der acuten Gonorrhoe schon hinausgekommen 
ist - — es kommen ja solche Fälle vor, wo die Patienten 14 Tage 
zuwarten — , dann haben wir die Indication für die Anwendung 
der an ti septischen Adstringentia. Während wir aber die ein- 
fachen Antiseptica anwenden ohne Rücksicht auf ein&i 
Urethritis posterior, weil, wenn eine Urethritis posterior da f 
ist, das einfache Antiaepticum auch in die Urethra posterior ein- 
dringt, haben wir bei der Behandlung des zweiten, des sub* 
acuten Stadiums auf die Urethritis posterior Rückaichil 
zu nehmen. Denn Injectionen mit Nitras arg., mit Argonin ode^B 
Argentamin dringen niemals In die hintere Harnröhre ein. Tritt 
also eine 3 — 4 Wochen alte Gonorrhoe in unsere Behandlung un^ 
wir finden gleichzeitig die Erscheinungen einer Urethritis posteriorfil 
so ist doch nicht die Behandlung mit anti septischen Adstringentia 
indicirt, und wir werden uns einfach auf die Behandlung nn' 
Antiseptieis beschränken. Wir dürfen aber dabei nicht vergesse 
daß bei dieser Behandlung immer ein Theil der Gonokokken sid 
jeder Behandlung entzieht. Und dieser Umstand, daß ein Theil 1 
der Kokken sich in den Lacunen und den LiTTEE'schen Drüsen ver^^J 
birgt und weiterwuchert, ist auch die Ursache, daß die Therapief 
der Gonorrhoe auch in diesem Stadium eine protrabirte ist, weii-i 
wir immer längere Zeit brauchen, um die allmählich per viael 
naturales durch den natürlichen Heilungsproceß sich eHminiren<> 
den Kokken zu zerstören. Darin liegt auch, wie Sie bereits wissen^. 
im zweiten Stadium die Gefahr . daß der Katarrh mÖglicheiJS 
weise von der Oberfläche ganz verschwunden ist, daß aber iöM 
den Drüsen und Lacunen noch kleine Mengen von Kokken wucbemfl 
welche, wenn sie auf die Oberfläche kommen, zu einer Reinfeo^l 
tion führen. 
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^H Die Balsamica. 

^^P Ich will heute, meiDe Hennen, einige Außfährungen über die 

^™ Therapie mit. Balsamicis einaehalten, die ja seinerzeit mit Vorliebe 

angewendet wurden. Und ich möchte Ihnen gleichzeitig den Erfolg 

dieser Therapie an «Mb Patienten demonstriren, der vor einigen 

^^ Tagen bei uns ^m^^f ™it '^^'^ Angabe, daß seine Gonorrhoe 

^^L 8 Tage dauere. J^HBTtte damals einen deutlichen Auaßuß , die 

^^M erste Portion deJHIits war trüb, die zweite klar. Ea bestanden 

^^V also die ausgesproclienen Erscheinungen einer Urethritis acuta 

anterior. Wir wandten nun bei ihm versuchsweise ein Balsamicum, 

das Gonorrhol. an und Sie können gleich aus dem nur ein paar 

Flöckchen führenden, wenig getrübten Urin den entschiedenen 

Ert'olg dieser Therapie conatatiren. Auch der Tageaurin ist klar 

und wir haben auch eine bedeutende Herabsetzung der Secretion 

erzielt. Und das, was ich Ihnen jetzt demonstrire, ist etwas, was 

bei der Behandlung mit Baisamieis öfters zu beobachten ist. 

■ Für die Behandlung mit Balsamicis ist eine Reihe von 

Mitteln empfohlen worden. Als das älteste ist Ihnen ja der Bal- 
sam um Copaivae bekannt-^featt des Copaivabalsams aber 
verwenden wir schon seit ger^Ker Zeit das Oleum Santali, 
weil es weniger Heizerscheinangü macht, insbesondere den Magen 
und die Nieren weniger reizt, und es ist endlich in letzter Zeit 

■ ein Destillat des Oleum Santali, das (jonorrhol, empfohlen 
worden. Diese Mittel verordnen wir in der Dose von 15 bis 
2Ü Tropfen p, d. 3nial im Tage. Den Copaivabalsam haben 
wir ganz verlassen und wir verbleiben bei den beiden Mitteln, 
die in ihren Wirkungen sich ziemlich gleich verhalten. Es kann 
keinem Zweifel unterworfen sein, daß man mit ihnen eine Herab- 
setzung der Secretion erzielt. Es ist aber anderseits auch zweifei- 
Iloa, daß durch die Balsamica eine complete Ausheilung der Gonor- 
rhoe mit Sicherheit nicht zu erzielen ist, sondern daß dies nur 
in der Minderzahl von Fällen möglich ist. 
Wir verwenden daher die ausschliefllich balsarai- 
■Bche Therapie in der Regel nicht. Wir haben nur zwei 
ganz specifische Indicationen für sie. Die erste be- 
steht hei gewissen Formen der Urethritis acuta anterior (nicht 
die Urethritis posterior). Es gibt eine gewisse Gruppe von 
Fällen, wo wir nicht die Möglichkeit haben, von vornherein 
ansschiießlich mit Injectionen vorzugehen. Es sind das die zu 
sehr acuten Fälle, bei denen die Gonorrhoe mit sehr acuten Er- 
scheinungen einhergeht, die Glana geschwollen ist, die Schleim- 
haut am Orificinm orethrae prolabirt ist, das Secret vielleicht 
■ etwas blutig tingirt ist. dabei auch die Empfindlichkeit defe 
Orificium nrethrae sehr groß ist oder zugleich ein Oedem dek 
Präputiums und eine dorsale Lymphangoitis besteht. In allen 
«liesen Fällen ist die Vornahme von Injectionen einfach deshalb 
unmöglich , weil der Patient es refusirt und weil wir auf der 
anderen Seite die Erfahrung machen, daß diese zu acuten Fälle 
in ihrer Intensität durch die locale Behandlung noch gesteigert 
werden. In solchen acuten Fällen, wo sieb wegen der sich steigem- 
1 den Entzündungserscbeinungen die Vornahme der Injectionen nicht 
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empfiehlt, beginnen wir die Behandlung ausschließlich mit 
niicis. Die Balsamiea setzen die entzündliehen Erscheinungen ziem- 
lich rasch herab, und wir übergehen dann neben den Balsamicis 
zur Injection. Dasselbe gilt auch dann, wenn die Injectionen aus 
äußeren Gründen unmöglich sind, wena^tawid z. B. eine acute 
Balanitis mit entzündlicher Phimose hat.^H|uo gibt es andere 
seltene Fälle, in denen die Injectionen erson^^ sind, wenn z. B. 
die Gonorrhoe durch Ulcera mollia complicir^BB Stellen Sie sich.- 
einen Patienten vor, der bei demselben Coitus 'gleichzeitig Gonor« 
ihoe und Ulcera mollia auf der Glans , am Oritieium urethral 
aei|airirt. -m 

Alle diese Fälle nun . bei denen wir vom Beginn an di« 
Injectionen nicht vornehmen können, eignen sich für die BehancM 
lung mit Balsamicis. ^ 

In welcher Weise die Balsamiea wirken, wissen wir nicht 
recht. Ursprünglich wurde daran festgehalten — es geht das 
noch auf die Versuche Ricord's zurück — , daß sie loeal wirken. 
Man stellte sieh vor, daß sie in den Urin übergehen, daß der mit 
den Balsamicis geschwängerte fl|üi durch die Harnröhre durch- 
gehe und daß die Baleambehandt^B eine Art von localer Waschung 
der Harnröbre von hinten nacMfcrne ist. Ich erinnere nnr an 
den Versuch von Ricokd, wobei er einen nicht gonorrhoiachen 
Patienten Copaivabalsam nehmen ließ, den Urin dieses Patienten 
einem Tripperkranken injicirte und eine bedeutende Besserung 
constatiren konnte. Es steht auch auf der anderen Seite fest, daß, 
wenn ein Tripperkranker mit einer Penisfistel Balsam einnimmt, 
jener Theil der Gonorrhoe, welcher hinter der Fistel liegt, aus- 
geheilt werden oder" doch sich bedeutend bessern kann, wähi-end 
in dem Theil der Urethra, der vor der Fistel liegt, die Seeretion 
nicht viel herabgesetzt worden ist. Dieser Ansicht steht allerdings 
die Erfahrung entgegen, daß man, wenn man den Urin eines 
Patienten, der Copaivabalsam oder Oleum Santali genommen hat. 
einen Semm-A garnäh rboden zusetzt, auf diesem Hamagar sehr 
gut Gonokokken züchten kann. Der Zusatz des Harns hemmt also 
die Entwiebelungsfabigkeit der Gonokokken nicht , was man doch 
erwarten sollte, wenn dieser Harn wirklich antiseptische Eigen- 
schaften hat. Wie gesagt, wir sind nicht vollständig darüber 
orientirt, wie die Balsami<'a eigentlich wirken. Aber das Eine 
steht fest, daß sie nämlich zweifellos wirken. 

Aber wir beginnen nicht allein in den früher geschilderten 
Fällen mit der Balsamtherapie, sondern wir pilegen auch in allen 
jenen Fällen , in denen wir sofort mit den Injectionen beginnen, 
mit der Injectionstherapie eine Balsamtherapie zu 
combiniren, weil wir die Erfahrung machen, daß die Balsam- 
therapie einen ganz entschieden bessernden Einfluß auf die Gonor- 
rhoe hat. 

Wir haben also als zweite Indication auch alle jene 
Fälle acuter Urethritis anterior, die sieh für die Injectionen eignen. 
Eine Contraindication liegt nnr in den Verhältnissen der Ver- 
dauangsorgane des Patienten. Wir verwenden also die Balsam- 
therapie in einer Gruppe von Fällen ausschließlich,, während wir 
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Bti einer zweiten Gruppe von Fällen, wo die Erscheinungen der 
'"ronorrhoe nicht so acute sind . neben den Baisamieis bereits zu 
Hen Injeutionen übergehen. 

Die Theragb der Urethritis acuta anterior. 

Wenn, meine J^Ben, ein Patient zn uns kommt mit einer 
uuten Uretbritis^^^^'enn keine Contraindication gegen die In- 

' jeetionen vorliegt^HBeginnen wir gleich mit '/j-, '/j" ^'^ 1 "/oig^i 
Protargollösfl^en. Wir verordnen die Injeotionen sofort in 
der Weise, daß der Patient angewiesen wird, 3ma1 im Tage zu 
injiciren. Die Einzelheiten unserer Verordnung sind wichtig und 
ieh will auf dies Moment auch eingehen, weil von diesen Momenten 
nicht selten der Heilefl'ect abhängt. Es ist vor allem nothwendig, 
die Behandlung in regelmäßigen Intervallen durchzuführen. Ich 
iasae den Patienten alle 8 Stunden injiciren. Es wird in diesem 
Punkte nicht selten vom Patienten der Fehler begangen, dalJ er 
wohl 3 — 4mal im Tage injicirt, diese Injectionen aber zusammen- 
schiebt und 80 längere Intervalle erzeugt, in welchen er nicht 
injicirt Er injicirt z. B. um 8 JJfar früh, dann um 2 Uhr nach- 
mittags, dann wieder um 8 Uhr^fends. Das Intervall also zwischen 
8 Uhr abends und H Uhr früh im sehr groß und das rächt sieh, 
weil die Vermehrung der GonoBokken in dieser Zeit eine sehr 
große sein wird. Es ist aber möglich, die Intervalle möglichst 
gleichmäßig zu gestalten, wenn man um 7 Uhr morgens, um 3 Uhr 

. nachmittags und um 11 Uhr vor dem Schlafengehen injiciren läßt. 

Die Injectionen nimmt der Patient so vor — diese Anord- 

EBungeii sind unerläßlich , weil der Patient von selbst nicht dar- 

fauf kommt ^, daß er zuerst seine Harnröhre durch Uriniren 
,nigt. Nacb dem empfiehlt es sich aber nicht, die Medicamente 
.sofori zu injicii'en. Denn wenn der Patient urinirt hat. so bleibt 
immer eine geringe Menge Harn in der Urethra zurück, und der 
Harn ist eine chemische Lösung, die geeignet ist, die verschieden-' 
sten ArzneilöHungen zu zersetzen. Nehmen Sie eine Lösung von 
Argonin oder Ärgentamin und setzen Sie zu dieser Lösung einige 

I Tropfen Harn zn, so werden Sie bald merken, daß die Lösung 
(«ich zersetzt. 
f Ich empfehle daher stets, daß der Patient vorher die Harn- 

LTÖhre reinigt, indem er 2 — 3 Spritzen lauen Wassers injicirt. Dann 
iSrat nimmt er die Injection der medicamentösen Lösung vor, welche 
^laue Temperatur haben soll, und zwar deshalb, weil kühle Lö- 
'snngeu i-benfalls die Urethra reizen und reflectorische Contraetion 
der M. ischiicavernosi und bulbocavernosi erzengen. Der Patient 
wird nicht selten sagen : „Ich habe Schwierigkeiten beim Einspritzen. 
Wenn ich mehr als die halbe Spritze einspritze, so bekomme ich 
I einen Krampf des Penis in Form einer Ejaculation, welcher Krampf 
, die Lösung heraustreiben will-" 

Es hängt das damit zusammen, daß die Lösung zu kalt ist. 
■ Noch ein weiteres Moment aber ist von Wichtigkeit. Jede Injec- 
r tion,, welche der Patient an sich vornimmt, muß in einer solchen 
Bj3£enge vorgenommen werden, daß durch die Menge der Flüssigkeit 
T,ilie zusim mengefaltete Urethra distendirt wird , daß alle Falten 
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geglättet werden und das Medicament mit der ganzen Oberfläebe 
der Schleimhaut in Berührung kommt. Die genügende Menge be 
länft sieh auf 10 — 12 Com. Wenn Sie aber die versehiedeneu Gie- 
scfaäfte durchgehen, in denen solche Spritzen verkauft werden, so 
werden Sie finden, daß die gewöhn! icheujfidasapritzeii bloß ö bis 
8 Ccm. enthalten, eine Fliisäigkeitsmenge^HM^solat ungenügend 
ist. Diese scheinbaren Kleinigkeiten sindV^^Bs Herren , für die 
Therapie von großer Wichtigkeit and minl^Biß auf alle diese 
Momente achten. 

Es wird anch nicht selten darin gefehlt, daß die Spritze 
einen schlechten Ansatz hat, die Flüssigkeit neben der Oefinung 
heranskommt. Das gilt insbesondere für Jene Spritzen, die einen 
spitzen oder spit^koni sehen Ansatz haben. Das Orificium urethrae 
Lrt, weit and die eingespritzte Flüssigkeit dringt infolgedessen nur 
wenig ein ond fließt gleich wieder aus. Die Tripperspritze muß 
also so beschaffen sein, daß ihr Ansatz die Harnröhre ordentlich 
abschließt. Da^ ist aber nar bei konischen Ansätzen möglieh. Wir 
verwenden za Injectionen die sogenannte OcKAKT'sche Spritze mit 
konischem Ansatz und 12 Ccm^Jtfnhalt, 

Die erste Flüssigkeit, die^K dem Patienten zur Behandlai 
empfehle, ist das Protargo^^fe einer Vi^'A — Innigen ^ 
sung. Diese Lösang muß mindesttins 10 — 15 Minuten mit dex- 
Mncosa in Contact bleiben. Dies ist auf zweierlei Art zu er- 
zielen, entweder in der Art, daß der Patient, am besten am Rande 
eines Stuhles sitzend, das Medicament solange in der Urethra zu- 
rückhält. Es ist das für <ien Patienten eine nicht wenig lang- 
weilige Procedur. Aber alle Instrumente, welche bestimmt sind, da- 
Orificium urethrae nach der Injection zu verschließen, taugen wenig. 
In einem Falle ist es von besonderer Wichtigkeit, daß der Patient 
jene Menge der Lösung die ganze Zeit in der Harnröhre beläßt. Ich 
habe Ihnen ja bereits gesagt, daß der Vortheil dieser organischen 
'SilbereiweiÜverbindungen der ist, daß sie weniger die reflectorigche 
Contraction des Sphincter veaicae veranlassen, daß sie dabei nicht 
brennen und daß sie, wenn der Sphinkter relaxirt, in die hintere 
Harnröhre hineinfließen können. Dazu ist es aber nothwendig, 
daß sie 5 — 6 Minuten in der Harnröhre bleiben. Dann erst nach 
dieser Zeit relaxirt der Sphinkter und das Medicament kann in 
die hintere Harnröhre einfließen. 

Es ist klar, daß das nothwendig ist, wenn bereits eine Ure- 
thritis posterior besteht. In den Fällen aber, wo eine Einwirkung 
auf die hintere Harnröhre überflüssig ist — in den Fällen also. 
wo die zweite Portion klar ist, wo die Gonorrhoe nicht älter ist 
als 14 Tage nach der Infection — , in diesen Fällen können wir 
den Patienten die Injectionen so vornehmen lassen, daß er '2- bis 
ümal hintereinander irrigirt, die Flüssigkeit ungefähr durch 4 Mi- 
nuten zurückhält and auf diese Weise kann es dazu kommen, daß 
die Mucosa solange mit dem Medicament in Contact bleibt. 

Die Wirkung dieser Injectionen, die wir ja immer mit etwas 
Oleum Santali oder Gonorrhol combiniren können, ist eine vor- 
zügliche. In der Regel kommen wir nach 3—4 Tagen soweit, daß 
eine 'AVoiS'* Lösung alle acuten Erscheinungen zum Schwinden 
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bringt, die Secretion hört auf, die entzündlichen Eraeheinimgen, 
der Schmerz beim Uriniren und bei der Erection vergehen. Aber 
in diesem frappirenden Erfolg liegt eine gewisse Ge- 
fahr, auf die man den Patienten aufmerksam machen muß. Ein 
Patient kommt zu un^ und wir verordnen ihm seine Protargol- 
injeetionen. Er koDugCI nach ;i^4 Tagen aber nicht wieder, es 
vergehen lü Tage, flR Wochen, bis er eines schönen Tages wieder 
erseheint. Wir indHben und wir erfahren dann: „Herr Doctor, 
Sie haben mir ein'^W undermittel versehrieben. Ich habe 3 Tage 
eingespritzt und es ist alles gut geworden. Doch jetzt ist ea 
wieder gekommen." 

Man muß also die Patienten darauf aufmerksam machen, 
daß die Secretion rasch vergeht, der Tripper aber nicht. In 2 oder 
a Tagen ist die Secretion so vermindert, daß im Urin nur ein 
paar Fäden zu sehen sind, und das ist anch der Zeitpunkt, in 
dem der Patient so sehr geneigt ist, die Tripperspritze in die 
Ecke zu werfen, seine gewohnte Lebensweise wieder aufzunehmen, 
um dann nach 2 — 3 Wochen mit. einer Recidive reuig zu uns zu- 
rückzukehren, ji 

Nach 3 — 4 Tagen pfiegal wii" mit dem Protargol rasch 
anzusteigen, so daß wir E^i nach 3 — 4 Tagen bereits zu 
'/^ — l^/oigen Lösungen übergehen, die der Patient 3 — 4mal 
im Tage injicirt. 

Eine ganz analoge Wirkung wie das Protargol — was die 
Desinfectionakraft gegenüber den Gonokokken betrifft — hat das 
Largin. Es hat gegenüber dem Protargol einen kleinen Nach- 
theil, den Nachtheil, daß es keine neutrale Lösung ist, daß es 
infolgedessen eine geringe Empfindlichkeit macht. Es bat eine 
leicht alkalische Reaction und wirkt daher leicht kaustisch. Wir 
sind daher in der letzten Zeit auf den Standpunkt gekommen, 
daß wir in acuten Fällen, wo starke, entzündliche Erschei- 
nungen vorhanden sind, mit Protargol beginnen und dann zum 
Lai'gin übergeben, deshalb, weil das Protargol die acuten ent- 
zündlichen Erscheinungen herabsetzt, während ich im Largin 
ein Mittel habe, welches größere Tiefenwirkung besitzt und Gono- 
kokken energischer abtödtet. Wir übergehen also nach 
ein paar Tagen der Protargoleinspritzung znni 
Largin, das wir in Vi~ 'A — ^'/a^S^^ Lösung anstei- 
gend anwenden. Wir kommen mit diesen Injectioneu unge- 
mein rasch vorwärts, ungefähr so. daß eine Woche nach dem Ein- 
tritt des Patienten in unsere Behandlung die acuten Erscheinungen 
geschwunden sind und nur mehr ein paar Fädchen als Zeichen 
der bestehenden Gonorrhoe sich vorfinden, wobei auch die Menge 
der Gonokokken im Secret ungemein stark abgenommen hat. Wenn 
aber auch die Menge der Gonokokken stark abgenommen hat. dürfen 
wir nicht vergessen, daß in der Schleimhaut noch immer Kokken 
sind. Htiren wir auf zu injiciren , so kommt das Secret wieder. 
Sind wir auf diese Weise mit diesen rein deainfieir enden Medica- 
menten soweit gekommen, das acute Stadium der Gonorrhoe zn 
coupiren, dann sind wir bereits im subacuten Stadium, und ftir 
das gilt das, was ich schon früher besprochen habe. Ist es ein- 
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mal da, dann haben wir zwei Indieationen : Anwendung von Ues- 
inficientien, um die reatirenden Gonokokken zu tödten, und An- 
wendung von Adetringentien, um die entziindlicbea Ersehe in ungen 
soviel als möglich herabzusetzen. Sind wir also soweit, so über- 
geben wir zur Combination von AntiaepticJAgiit Adstringentien. Wir 
übergehen in der Art, daß wir den Patiaa whjn der zweiten Woche 
seine Larginlösung, welche auf l«/o sSfegen ist, nur ein- 
mal im Tage injitiren lassen, während wii^Bpreimal im Tage 
eine antiaeptiache Lösung nehmen , und zwar nehmen wir zuerst 
die ÜLTZMÄNN'sche Lösung: Up. Zinc. sulfur., Acidi carboL, Alum. 
crodi aa. 0'25, Aq. destill. 20O'U. Wir lassen den Patienten früh 
und mittags diese Lösung einspritzen, am Abend das Largin 

Wir können aber auch in diesem Stadium die Sache so voi 
nehmen, daß wir ein energisches antiseptisches Adstringens 
wenden. Wir thun dies in den Fällen, wo die Zahl der Fäden 
stark vermindert ist. Wir lassen dann die Larginlösung früh und 
mittags injiciren, abends ein antiseptisches Adstringens, und zwar 
entweder Argentum nitricum 0'05— Ul : 2ü0'0 oder Argent- 
amin 0-05— O'l : 200-ü. 

Einen großen Vorzug ha$, die Behandlung , daß , weil die 
Gonokokken rasch abgetödtet werden, die Deeinfection rasch vor- 
wärtsschreitet und der Proceß an seiner Ausbreitung verhindert 
wird, die Urethritis posterior in so bebandelten Fällen zur 
Seltenheit gehört. Während bei normalem Ablauf der Gonorrhoe 
dieselbe in 70 — 807o der Fälle anf die hintere Harnröhre über- 
geht, constatiren wir bei der Behandlung mit Protargol eine Ure- 
thritis posterior in ungefähr 40% der Fälle, bei der Behandlung 
mit Largin nur in 27 "/o- Las Lai'gin steht also in dieser Bezie- 
hung am günstigsten da. Es ist also einer der weaentlichBl,,, 
Vortbeile dieser Therapie, daß der gonorrhoische Proceß anf i^f 
vorderen Harnröhre localisirt bleibt. 

Die Therapie der acuten Urethritis posterior. 

Die Frage, wie lange die Therapie überhaupt fortzuführen 
ist, wann der Kranke als gelieilt anzusehen ist, und die Frage 
der Hygiene möchte ich erst später besprechen , deshalb , weil es 
ja für die Urethritis anterior und posterior gemeinsam zu be- 
sprechen ist. 

Bei der Urethritis posterior haben wir zunächst ein ähnliches 
Verhältnifl wie bei der Urethritis anterior. Wir haben zunächst 
eine Reihe von Patienten — und die Gruppe ist hier größer — . 
bei denen eine loeale Therapie sich weniger eignet und nur 
schwierig wegen der acuten Erscheinungen durchzuführen ist. Wir 
haben erstens das Prineip, eine loeale Therapie mit Instrumenten, 
die in die Urethra eingeführt werden, nur in jenen Fällen durch- 
zuführen, wenn die Urethritis vollkommen schmerzlos verläuft, 
iilso erst dann , wenn alle acuten Erscheinungen — Drang zum 
Uriniren, Schmerzen beim Urioiren und der Erection — geschwnnden 
sind. Solange, als das besteht, haben wir die Möglichkeit localer 
Application nur auf dem Wege der Einspritzungen der einfachen 
Antiseptica mit der gewöhnlichen Tripperspritze. Sie erinnern 
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^Veich ja. daß, wenn wir Protargol- oder Larginiösuiig injiciren und 
den Patienten daa Orificium urethrae verschließen nnd die Lösung 
durch 10 Minuten zurückhalten lassen , dann die Lösung in die 
hintere Harnröhre zurückfließt. Daa ist , meine Herren , die ein- 
zige Möglichkeit, die Urethritis posterior loeal zn behandeln, so 
lange acute Erscheinungen bestehen. Sind aber die acuten Er- 
scheinungen sehr intensiv, dann sind diese Injectionen auch contra- 
indicirt , weit wir in 9eilQhen Fällen die Erfahrung machen , daß 
selbst diese Injectioneü vielfach nicht gut vertragen werden und 
weil ich es immer für zweckmäßig halte, ein Medicament oder 
eine Behandlungsmethode, die in einer Gruppe von Fällen schadet, 
überhaupt nicht anzuwenden. Denn wir können ja niemals wissen, 
ob der Patient , den wir vor uns haben , zu jenen Patienten ge- 
hört, die es gut vertragen. Ich sehe daher in allen Fällen per- 
acuter Urethritis posterior von der localen Behandlung auf dem 
»Wege der gewöhnlichen Injectionen ganz ab. Während wir aber 
bei der Behandlung der ürethritia anterior als Unterstützungs- 
mittel der Therapie die Balsamica kennen gelernt haben, sind bei 
der Behandlung der Urethritis posterior als Unterstützungsmittel 
der Therapie für uns die Salicylpxäparate wichtig, und zwar 
in erster Linie 

Kdas Natrium aalicylicum, in Dosen von l'O— 1'5 3mal 
glich verordnet, 
dann das Salol in Dosen von 0'5, 4^5mal täglich, 
das Salipyrin in Dosen von 0"5— l-O, auch 4 — 5mal täglich. 
Es ist eine ganz zweifellose Thatsache, daß der innerliche 
ebrauch der Salicylpräparate auf Urethritis posterior wesentlich 
instig einwirkt in der Weise, daß die Secretion abnimmt, die 
j-rubung der zweiten Hamportion abnimmt und in einigen Tagen 
vollständig zu vergehen vermag. Dabei kommt den Salicylpräpa- 
raten noch eine Eigenschaft zu — und es ist das etwas, worauf 
wir auch in der Hygiene achten müssen —, sie haben die Eigen- 
schaft, den Harn intensiv sauer zu machen. Und die saure Reaction 
des Urins ist etwas für die Urethritis postica ungemein Wichtiges, 
weil jede Abnahme des Säuregehaltea, das Uebergehen der intensiv 
sauren Reaction in einen geringeren Grad oder das Umsehlagen 
der sani'en Reaction in eine alkalische ein Unterstützungsmittel 
ist für das Zustandekommen einer Cystitis. 

Das beste Prophylakticum . das wir einem Patienten geben 
können, um zu verhindern, daß seine Urethritis posterior auf die 
Blase übergeht, ist, den Urin so stark saner zu machen als nur 

»möglich. Wir erzielen das einmal durch die Balsamica, ganz be 
sonders aber durch die Salicylpräparate. Es ist dieser Punkt ein 
sehr wichtiger. Denn in dieser Beziehung wurde und wird auch 
viel gefehlt , indem man dem Patienten mit acuter Urethritis 
posterior eine Diät und Medicamente verordnet, die geeignet sind, 
den Säuregehalt des Urins recht bedeutend herabzusetzen. Stellen 
Sie sieh vor, ein Patient mit einer acuten Urethritis posterior 
wird einer Milchdiät ausgesetzt. Es wird ihm der Genuß von 
Fleisch, insbesondere von schwarzem Fleisch, der Genuß aller ge- 
pfefferten oder pikanten, sauren Speisen verboten, Ist schon da- 
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durch der Sauregrad des Urins stark herabgesetzt, so wird ihm 
nocli obendrein ein alkalisches Mineralwasser verordnet. Und es 
wird in der That dadurch nicht so selten erzielt, daß die Reae- 
tion des Urins in ihrem Säuregehalt nicht nur abnimmt, sondern 
sogar in die alkalische umschlägt. 

Es ist daher die Verordnung von alkalischen 
Mineralwässern bei der Urethritis po9terior und der Uretbro- 
cyatitis direct ein grober therapeuti»efaer Fehler. Dagegen 
haben wir die Indication , den Urin des I^tienten so sauer als 
möglich zu gestalten. Kommt also ein Patient zu uns, der die 
Erscheinungen einer acuten Urethritis posterior darbietet, so ist 
das erste , was wir ilim verordnen , ein Salieylpräparat. Wir 
haben aber bei der Behandlnng der Urethritis posterior sympto- 
matisch noch einiges zu verordnen. Wir haben erstens sym- 
ptomatisch gegen den Harndrang und die Schmerzen 
vorzugehen, deshalb, weil durch den Harndrang der Patient in 
einen Circulns vitiosus gebracht wird. Der Harndrang nöthigt 
den Patienten zu häufigen Versuchen der Harneutleernng. Dieses 

Sermanente Pressen steigert die Hyperämie zu den Sexnalorganen. 
iese wieder die Entzündung, diese ihrerseits steigert wieder den 
Harndrang, imd so befindet sich der Patient in einem Circulus 
vitiosus. Wenn wir dem Patienten durch mehrere Stunden Kühe 
verschaffen und den Harndrang vermindern, so werden wir nicht 
nur symptomatisch, sondern auch curativ einwirken. Ist also der 
Harndrang sehr heftig, so ist das Zweckmäßigste ein bis 
zwei Morphiuminjectionen , am besten oberhalb der 
Symphyse. 

Nur müssen wir mit Morphin sehr vorsichtig sein, insofern, 
als große Dosen Morphin selbst Harndrang erzeugen — nnd 
toxische Dosen machen ja direct Harndrang. Ich habe erst vor 
kurzem einen recht traurigen Fall der Art gesehen, der einen 
CoUegen betraf, — einen CoUegen , der mich wegen eines inten- 
siven Harndranges cousultirte und dem ich Morphin- und Belladonna- 
BUppositorien vom Rectum aus verordnete. Ich hörte dann durch 
14 Tage niohts von ihm. Dann werde ich auf einmal zu ihm ge- 
gerufen und finde ihn in einem pitoyablen Zustand. Ich erfahre, 
daß der nervöse College, dem der Harndrang sehr lästig war, mit 
Morphininjectionen von 0'02 vorgegangen war. Diese Injectionen 
hatte er bald gesteigert auf 003, 0'04 mehreremal täglich , und 
als ich zu ihm kam , war er bei 005 mehreremal täglich ange- 
kommen. Er hatte die ausgesprochensten Erscheinungen des Mor- 
phinismus und dabei seinen Harndrang. Der College hatte sich 
durch das Morphin seinen Handrang verschlimmert. 

Seien Sie also vorsichtig in der Dosirung, O'OOö— 0'02, nicht 
über O'Oä, weil solche Dosen leicht den Harndrang steigern. 

Für solche Fälle, wo der Harndrang ein weniger intensiver ist, 
verzichte ich auf das Morphin nnd übergehe zu Präparaten, denen 
eine kalmirende Wirkung auf die Sexualorgane zugeschrieben wird, 
zQi' Belladonna, entweder einfach oder in Verbindung mit Morphin. 
Rp. Extr. Belladonnae O'l, Morphin, mur. 0*0ö, Olei Caeao qu.s. u, f. 
snpp. V. Von diesen Suppositorten eines früh , eines am Abend. 
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Ein Mittel, das ich in diesen Fällen noch verabreiche und das 
I eine entschieden kalmirende Wirkung auf den Harndrang hat, ist 
I Hyoscvamns. Rp. Extr, Hynscyami, Extr, Cann. indic. aa. 0'3, 
I Sacchari^ ä-0. Div. i. d. Nr. X. S. 3—4 Pulver täglich. 

Eine zweite Richtnng nnaerer symptomatischen Therapie wii'd 
sich gegen eine eventuell vorhandene Blntung, gegen die ter- 
minale Kämatnrie wenden. Eine solche terminale Hämaturie, 
wenn aie gleichzeitäg mit continuirlichem Ramdrang auftritt, 
braucht keine locale Behandlung, Hier wirkt das Morphin gleich- 
zeitig beruhigend gegen den Harndrang und styptisch gegen die 
Blutung. In einem aolchen Fall, wo ein Patient permanenten Harn- 
drang bat und Blut atröpf eben mit den letzten Urintropfen entleert, 
brauchen wir also nur zweimal im Tage eine Morphininjection 
zu verordnen, dann werden die Intervalle der Mictionen grö&er 

tnnd die terminale Hämaturie wird aufhören. Wenn sie nicht von 
intensivem Harndrang begleitet wird , so wenden wir Eisenprä- 
parate an. Ein Medicament, welches ich mit Vorliebe anwende, iat 
Ep. Decoct. Semin, Lini 200'0, Syr. Diacodii 2'5, Liq. Fern 
HeaquicIJor. 2"0. S. Stündlich ein Eßlöffel. Es ist das effectiv ein 
[ganz vorzügliches Mittel, um innerhalb kurzer Zeit Blutungen, 
Anch intensive Blutungen aus der Urethra zu stillen und die 
terminale Hämaturie zu beseitigen. Ist die Blutung eine sehr 
intensive, so thut man wohl am besten, Ergotin, entweder intern 
oder im Wasser gelöst als Ergotininjection zu verordnen. 

Und nun möchte ich noch eine symptomatische Therapie er- 
wähnen, die sowohl bei der Urethritis anterior, als auch bei der 
U. posterior anzuordnen ist, weil aie eine ungemein wichtige Rolle 
in dem Heilungsproceß spielt, trotzdem aber nicht selten vergessen 
wird. Es pasairt gar nicht ao aelteu, daß uns ein Patient besucht, 
der eine U. a. oder p. Wochen, ja seibat Monate behandeln läßt, sein 
Tripper aber geht nicht recht vorwärts trotz aller Behandlung — 
es werden Injectionen, Instillationen u. s. w. vorgenommen. In- 
qnirire ich nun genauer, so kann ich auf keine Hygienefehler 
stoßen: frage ich aber den Mann: „Wie steht es mit den Pol- 
lutionen?", dann heißt ea. 2— 4mal wöchentlich seien sie vor- 
handen. Und in dem Punkt liegt die Ursache, warum der College, 
der die Gonorrhoe sonst vorzüglich behandelt hatte, einfach keinen 
Erfolg hatte , weil es sich bei der Pollution um dasselbe schäd- 
liche Moment wie den Coitns handelt. Es reicht nicht aua , wenn 
man den Coitus untersagt. Die Pollution iat ein Vorgang, der, 
soweit Rcproductionsprocesse der Gonokokken in der Mucosa in 
Frage kommen, dem Coitua vollkommen gleich zu setzen iat, und 
ebenso Eecidiven nnd Verschlimmerungen dea Krankheitsprocesses 
zn erzengen imstande ist. 

Ein weiteres Moment, deis PoUntionen bedingt und auf das man 
genau eingehen muß, ist die Bettruhe. Der Arzt ordnet dem Tripper- 
kranken ein möglichst ruhiges Verhalten an, und dieser weiß gleich 
nichts Besseres zu thun, als sich möglichst früh zu Bette zu begeben 
und sich in die Leetüre eines pikanten französischen Komanes zu ver- 
tiefen. Er schläft dann um 10 Uhr abends ein, um 4 — 5 Uhr morgens, 
wenn er im Halbschlaf liegt, ziehen ihm die schlüpfrigen Bilder 
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aus dem Roman durch den Kopf, und pünktlich um 6 Uhr hal 
er auch schon seine Pollution. Es ist also streng darauf zu sehen, 
daQ der Patient während der ganzen Behandlungada uer sieh wirk- 
lich vollkommen fernhält von sexuellen Aufregungen. Ich trage 
meinen Patienten direct auf, unter keiner Bedingung länger als 
6 — 7 Stunden im Bette zu bleiben. Wenn ferner auch keine zu 
reichliche Abendmahlzeit genommen wird, wenn die Mahlzeit in 
einem Zeitraum von 3 — 4 Stunden vor dem Schlafengehen genommen 
wird, wenn der Patient sieh nicht zu warm zudeckt, ao werden 
damit jene Ursachen, die die FrilhpoUutionen begünstigen, im 
weitesten Ausmaß eliminirt. 

Reicht das nicht aus. ao iat der Patient mit Antiaphr 
disiacis zu versehen. Und als solches Antiaphrodisiacum veiv 
ordnen wir Natrium bromatum in Dosen von 2'" 
Abend vor dem Schlafengehen, 

Camphor. monobromat. in Dosen vou 0'2 zweimal im 
Tage. 

In vielen Fällen verwenden wir eine Combination , welche 
ich noch von meinem Lehrer Sigmund bekommen habe , eine Ver- 
ordnung, die etwas veraltet ist, uns aber dennoch sehr gute 
Dienste leistet. Rp. Natrii brom. 30'0, Camphor. rasae 3-0, Ergotin 0'3. 
Div. i. d. Nr. X. S. Ein Pulver 1^2nial im Tage. Es ist das ein 
efFectiv beruhigendes Mittel, das allerdings etwas den Magen druckt. 
Statt des Ergotins können Sie auch Lupulin in derselben Dosis 
versehreiben. Das sind, meine Herren, die hauptaächlichsten Mittel, 
die häufigen Pollutionen vorbeugen aollen und auch jedem P»?, 
tienten, der eine stärkere Neigung zu Pollutionen hat, verordn« 
werden müssen. 

Die Therapie der subacuten Urethritis posterior. 

Sie wissen bereits, meine Herren, daß wir, wenn i 
Behandlung ein Patient mit einer bereits ausgebildeten Urethrii 
posterior tritt, zwei Verhaltungaweisen haben. 

Ist die Urethritis posterior eine acute, besteht also eine reiefc 
liehe Secretion und Trübung des Urins in beiden Portionen , danai 
werden wir die locale Behandlung mit Instrumenten ao lange ver- 
schieben, bis die Secretion herabgesetzt ist. Es ist das jene tiruppe 
von Fällen, in denen wir zunächst durch den Patienten die Be- 
handlung mit Tnjectionen besorgen lassen, und zwar ausschließlick' 
mit Protargol und Largin. Wir gehen dann ao vor . daß dt 
Patient dreimal im Tage im Anfang Protargol , später Largi] 
einspritzt und die Lösungen durch lU Minuten in der HamrÖhi 
zurückhält. Auf diese Injectionen nimmt die Secretion in wenij 
Tagen sehr bedeutend ab. Ist das eingetreten, so übergehen 
zur localen Behandlung der Urethra posterior. 

Wir haben da zwei Behandlungsmethoden, die DiuAv'schi 
Irrigation und die Instillati on mit dem TJr.TZMÄNx'ache] 
Katheter oder dem Gl ii y o N'scben Spritzchen. 

Die D I D A Y'sehe Methode besteht darin , daß wir dili 
/{jösungen in großer Menge anwenden , während wir bei den 
stillationen eoneentrirte Lösungen in kleinen Mengen anwenden. 
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f beiden Fällen verfolgt die Application den Zweck, die Medicameiite 
im ganzen Bereiche der Urethra vom Sphincter nrethrae externus 
bis zum Sphincter urethrae Internus zu appliciren. Wir haben ferner 
die Erfahrung gemacht, daß von den beiden Behandlungsmethoden 
die Methode der Irrigationen sieh für die frischeren Fälle eignet, 
während die Methode der Instillationen sich für die späteren Fälle 
eignete 

Die Methode besteht im Folgenden. Nachdem der l'atient 
etwas Urin entleert und damit seine Harnröhre von dem 
Secret befreit hat. geben wir mit einem Katheter in die Blase 
ein, ziehen den Katheter heraus so lange, bis das Ausfließen des 
Urins aufhört. Wir befinden uns dann unmittelbar vor dem 
Sphincter vesicae. Nun setzen wir an die Mündung des Katheters 
eine Wondspri'ze und injiciren langsam, während wir gleichzeitig 
den Katbeter langsam zurückziehen. So lange wir uns in der 
hinteren Harnröhre befinden, fließt die Lösung, die hintere Hara- 
röhre bespülend, in die Blase, mischt sich hier mit dem Urin und wird 
durch ihn zersetzt, wodurch die Einwirkung auf die Blase ver- 
hindert wird. In dem Augenblick, als ich mit dem Auge des 
Katheters den Bulbus erreiche, fängt die Lösung vom Schnabel 
des Katheters an nach vorne zu fließen. Diese Methode bespült 
die hintere Harnröhre von vorne nach rückwärts, die vordere von 

■ rückwärts nach vorne. 
Von manchen wird der Vorgang so geübt, daß sie die Me- 
dicamente in die Blase einspritzen und den Patienten dann uriniren 
lassen. Das ist aber ein ganz verkehrter Weg. Man reizt damit 
einmal überflüssigerweise die gesunde Blase, dann wird das 
Medicament durch den Urin zersetzt und die Irrigation also mit 
der zersetzten medicamentösen Lösung vollzogen. 

IÄls solche Medicamente zur DiDAY'schen Irrigation verwenden 
wir Protargol und Largin in 1 — 2%iger Lösung, Argentnm 
nitrieum in 0'l-~0"2''/'oiger Lösung, die ULTZMANs'sche Lösung: 
Zinc. sulfur., Acidi carbol., Alnm. crudi aa. l'O — 2 : lOOO'O. Das 
Kali hypermang. in Lösungen von 05 — l'O : lOOO-O. Von 
■diesen Lösungen verwenden wir im Anfange die reiuen antisep- 
tischen Lösungen, indem wir nach demselben Princip vorgehen 
wie bei der Urethritis anterior. Dann übergehen wir zu einem 
antiseptisehen Adstringens; von diesen antiseptisohenAdstringentien 
ist die schwächere Lösung die ULTZMA^.^'sche Lösung, die stärkere 
die Nitras argen ti-Lösung. In der Regel kommen wir mit zwei 
Lösungen aus. dem Protargol oder Largin im Anfang und dann 
mit dem Nitras argenti. Es ist aber hervorzuheben, daß das 
Nitras argenti sich für diese Irrigationen besser eignet 
als die einfachen Antiseptica. Das Kali hypermang. ist auch ein 
geeignetes Mittel, weil es manchmal nicht schlechten Effect hat. 
Aber im Vergleich mit der Sicherheit, mit der Protargol und 
Largin wirken, ist es viel unzuverlässiger, weshalb wir es, was 
seine gonokokkentödtende und antiphlogistische Wirkung betrifft, 
erst in zweiter und dritter Linie stellen. 

Wenn wir zu der DiDAY'schen Irrigation übergeben, setzt der 
I Patient nebenbei seine Injectionen fort. Sie können jeden zweiten 




e Therapie der Gonorrhöe. 



Tag die Irrigation vornehmen, während der Patient zweimal 
Tage seine Injectioneii macht. 

Bei dieser Behandlung werden Sie bald soweit kommen, dafi 
Sie die Irrigationen aufgeben und zur Behandlung mit Instillationen 
mit dem Govos'achen Katheter oder der ÜLTZMANN'achen Spritze 
übergehen können. Wir übergehen damit znr Application con- 
centrirterer Lösungen, aber in kleinerer Menge über die ganze 
Urethra. Die Indication hietur ist dann gegeben, wenn die Seere- 
tioii bis auf Fäden herabgesetzt ht. Nach vier oder fünf "Wa- 
schungen sind wir ja meistens soweit gekommen, daß die Seeretion, 
ganz weaentlioh reducirt ist und der Patient nichts darbietet al 
Fäden in der ersten Portion des Urins und ebenso in dem Wasch- 
Wasser bei der Irrigationsprobe. Für die Instillationen stehen uns' 
zwei Instrumente zur Verfügung. Das ältere ist das von Göyon 
angegebene Instrument, eine Bougie a boule mit einem durch- 
bohrten Knöpfchen, welche bis über den Bulbus eingeführt wird 
und in welche mit einem PaAVAz'achen Spritzchen eingespritzt 
wird. Wir verwenden aber lieber als das G-UYOs'sche Spritzchen 
den U LTz MAN !j' scheu Katheter, einen Katheter vom Caliber 16, 
der eine capiUare Bohrung hat und ebenfalls mit einem Spritzchen 
in Verbindung ist, welches uns ermöglicht, tropfenweise zu in- 
jiciren. Wir verwenden ihn lieber als das GoYON'sche Spritzchen, 
da wir gefunden haben, daß es bei manchen nervösen Patienten 
manchmal Schvrierigkeiten macht, das Knöpfchen über den Bulbus 
hin ans zu schieben, weil sich etwas Sphincterkrampf einstellt. 

Die Installation wird, wie Sie sehen, so ausgeführt, daß ich in 
die Harnröhre eingehe und das Medicament zunächst tropfenweise 
auf p. prostaticaund merabranacea applicire, über den Bulbus dana,. 
mit drehenden Bewegungen herausziehe und dabei mein Medicamentlj 
Tropfen für Ti-opfen spritze, indem ich dabei drehende Bewegungen 
ausführe, um mein Medicament in die Falten der Mucosa zu bringen. 
Ich bin auf diese Weise imstande, die von mir angewandte Lösung 
tropfenweise vom Orficium urethrae internum bis zum Orificium 
urethrae extemum zu vertheilen. Die Menge der Flüssigkeit 
ist immer l'O Cbcm. und wir wenden dabei immer concentrirte 
Lösungen an. Als solche Lösungen verwenden wir Larginund 
Nitraa argenti in 0"1 — 0'5 bis l'O— S-O^/oiger Lösung. Das 
Protargol verwenden wir zu Instillationen kaum je. Es hat iiL 
jenen Fällen die wenigsten Indicationen, denn es handelt sich hier- 
um ältere Fälle, wo man antiseptiscb und adstringirend wirken soU^' 
und unser Hauptmittel ist in diesen Fällen dasNitrasi 
argenti. Wir führen die Behandlung so aus, daß, während defj 
Patient mit der Tripperspritze fortsetzt, wir ihm jeden zweiten. 
Tag eine solche Instillation machen. 

Noch auf einige Punkte der Therapie will ich zu spreehi 
kommen. Der eine Punkt ist die Frage, wie lange die Therap 
durchgeführt werden soll, der zweite ist das Capitel der Diät, 

Es ist das ein Moment, auf welches es ja bei jeder Erkrai 
kung ankommt. Die Behandlung einer jeden Krankheit erfordf 
einmal eine entsprechende Medication, dann aber die Entfernui 
von Schädlichkeiten. Vom Coitus und den Pollutionen 1 
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bereits gesprocben. Aber anch in anderer Weise kann sieh der 
Patient verschiedenen Schädlichkeiten aussetzen, die in zweierlei 
Art wirken, einmal auf den Urin, dann aber als Traumen anf die 
Genitalien. 

Was die Schädlichkeiten betrifft, die auf den Urin einwirken, 
so gehen sie von der Diät aus. Man ist von alteraher gewöhnt, 
den Tripperki-anken den Grenuß von Alkoholicis und kohleusäure- 
hältigen Getränken zu verbieten. Ich möchte das Eine betonen, 
dali besonders die kohlensäurehältigen Getränke schädlich sind, 
weil die Kohlensäure einmal sexuell mehr irritirt, dann aber in- 
sofeme schädlich wirkt, als die kohlensäurehältigen Getränke — 
in geringerem Maße das Bier, in höherem der Champagner — den 
Urin alkalisch machen. Wir müssen also mit alkalischen Getränken 
sehr vorsichtig sein. Wir verbieten den Genuß von Bier, von 
Champagner, von weißen Weinen. Wir verbieten nber auch den 
Genuß aller Substanzen, die dem Urin irritirende Eigenschaften 
verleihen, also aller scharfen, gepfefferten oder paprizirten Speisen- 
Es ist natürlich dabei nicht nothwendig, den Patienten anf eine 
reine Milchdiät zu setzen. Ich lasse meine Patienten die gpwöhn- 
liehen Mahlzeiten genießen, also auch Fleisch u. s. w. 

Eine zweite Erage ist die der traumatischen Einwir- 
kung auf die Genitalien. Einen gewissen Schutz vor trau- 
matischer Einwirkung bietet ein Suspen*-orium Von diesen trau- 
matischen Einwirkungen machen sich aber die Patienten und manch- 
mal auch die Aerzte unrichtige Voratflllungen. Ich finde es nicht 
selten, daß dem Patienten gesagt wurde: Sie dürfen nicht gehen, 
wenn Sie durchaus fort müssen, so fahren Sie, Nun, meine Herren, 
von den beiden Schädlichkeiten ist das Fahren die viel größere. 
Die vielen Erschütterungen, die direct das Perineum und die 
Genitalien treffen, wirken schädlicher, als die kleinen Erschütte- 
rungen dei'selben beim Gehen. Insbeson4ere beim Radfahren wird 
das Perineum sehr stark erschüttert, und in ähnlicher Weise sind 
auch gymnastische Uebungen zu beurtheiten und ebenso energisch 
zu untersagen. 

Ich habe mich noch mit der weiteren Frage zu beschäftigen, 
wie lange die Gonorrhoe zu bebandeln ist. Hier gilt 
wie bei der acuten Urethritis anterior das Prinoip, daß in jedem 
Falle acuter Gonorrhoe die Behandlung solange fortgeführt wird, 
bis jede Secretion. also auch dieFädenbildung verschwindet. 
Wir müssen aber hier eine Einschränkung gelten lassen. Wir 
dürfen nicht vergessen, daß jene Medicamente, welche wir am 
Schlüsse der Betiandlung anwenden, also das Argentum nitrieum, 
das Argoiiin und Argentamin Medicamente sind, welche geeignet 
sind, eine chemische Irritation zu erzeugen. Wenn Sie einem Ge- 
sunden eine solche Lösung einspritzen, so werden Sie beobachten. 
daß diese Einspritzung eine geringe eitrige Secretion erzeugt. 
Deshalb müssen wir im Endstadium des gonorrhoischen Processes, 
wenn die Erscheinnngen soweit geschwunden sind, daß nur noch 
einige wenige Eiterzellen führende Fäden im Urin auftreten, und 
nur geringe Verklehung des Orificiam urethrae besteht, uns dessen 
bewußt sein, daß es sich hier um den postgonorrhoischen 
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terminalen Katarrh handeln kann, aber auch die Möglicbkeiifl 
besteht, daß die geringen Ei'scheinnngen durch die MedicationJ 
hervorgerufen sind. I 

Ich habe die Erfahrung gemacht, daß manchmal Patient undl 
Arzt sieh in einem Circulus vitiosaa bewegen, in der Art, daß, 
die entzündlichen Erscheinungen zu beseitigen, die Concentrationen ' 
heraufgeschraubt werden und bei Erböhung der Concentration 
wieder die ReajjtionsersciieiDungen zunehmen, Ich empfehle Ihnen 
daher, immer mit dieser Cautele za handeln, daß Sie in die 
Behandlung eine kleine Pause von 24 — 3ü Stunden einschalten. 
Der Theil der Erscheinungen, der therapeutischer Provenienz ist. 
wird durch diese Pause schwinden. Schwindet alles, so handelt 
es sich nur um ein solches Residuum. Es bleiben dann eventuell J 
nur Fäden zurück, weiche keine Gonokokken führen, wenn es sich! 
lim einen poätgonorrhoiscben terminalen Katarrh bandelt. M 

Zur Behandlung dieses postgonorrhoischen ter-' 
minalen Katarrhs möchte ich Ihnen noch eine Medieation 
erwähnen, welche in diesem Stadium mit vorzüglichem Effect ver- 
wendet wird. Es ist das Bismuthum subnitricura in einer 
Mischung von 4'0 : 200'0. Es ist das ein Medieament. welches 
eigentlich nur mechanische Wirkungen ausübt. Der Patient in- 
jicirt das gut aufgeschüttelte Medieament einmal im Tage, und 
zwar abends, und hält diese Suspension durch fünf Minuten in der 
Harnröhre zurück. Während der Injection setzt sich das Wiarauth» 
puIver auf der Oberfläche der Mncosa ab, und es bleibt ein großer 
Theil des Pulvers in der Harnröhre zurück, wenn der Patient nur 
die Vorsicht bewahrt, in der Nacht nicht zu uriniren. Wenn man 
diese Wismuthsuspension 6 — 8 Tage injiciren lässt, so bringt sie 
den terminalen Katarrh zur Heilung. Der Urin bleibt selbst nach 
einer Behandlungspause von 2 — 3 Tagen klar. Ich muß aber das 
Eine betonen, daß Eiter und Fäden aus dem Urin vollkommen 
verschwunden sein können und daß dennoch die Heilung nicht 
vollkommen garantirt ist, wenn man den Patienten zu früh ent- 
läßt. Sie werden da schlechte Erfahrungen machen, die Ihnen aufs 
Kerbholz geschrieben werden. Es kommt der Patient nach einigen 
Tagen zurück und erzählt, daß es nach dem Coitus wieder zq 
fiießen angefangen hat. Es waren vielleicht noch Gonokokken i 
einer kleinen Drüse oder Krypte abgeschlossen, welche Drüse nni 
beim Coitus geplatzt ist und zu einer Autoinfection Anlaß 
geben hat. Ich habe daher das Princip, meine Patienten nidl 
früher zu entlassen, ehe sie nicht alle Schädlichkeiten des gewöhi 
liehen Lebens ertragen können. Ich erkläre sie nicht früher T 
geheilt, als wenn sie zur normalen Lebensweise zurückgekel 
sind, ohne eine Recidive zu bekommen, wenn sie auch zwei- 1 
dreimal den Coitus condomatus ohne Recidive ausgeführt habf 

Ich möchte hier gleich, weil es sieh am bequemsten einfÜg 
auch die Therapie der Urethrocy stitis besprechen. Sie wi" 
ja, daß in einer Gruppe von Fällen der gonorrhoische Proceß c 
in Form einer Mischinfection auf die Blase übergeht. Was die 2 
handlung dieser Gruppe von Fällen anlangt, in denen die Bl8i| 
mitafficirt ist , so handelt es sich hier einfach um die Indic« 
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dieselben Medieamente, die wir bei der Behandlung der Urethritis 
posterior auf die ganze Harnröhre appliciren, auch auf die Blase 
zu appliciren. Wir behandeln solche Fälle von Miterkrankung der 
Blase, die in der Kegel leichter Natur sind, in Form der Diday- 
schen Irrigationen, die wir in dem erwähnten Sinne modificiren. 
Ich gehe in diesen Fällen so vor, daß der Patient zuerst seinen 
Urin entleert, daß der Patient dann 1 — 2 Spritzen des Medicaments 
in die Blase eingespritzt erhält, eine Spritze wieder hinausfließen 
läßt, eine zweite darin beläßt, daß nach der Einspritzung der 
Katheter etwas herausgezogen und nun die Irrigation durch die 
Harnröhre gemacht wird, so daß Blase und Harnröhre mit dem 
Medicament in Berühnmg kommen. 

Die Therapie der subacuten und chronischen Gonorrhoe. 

Ich habe, meine Herren, bereits öfters darauf hingewiesen, 
daß es sich bei der Behandlung der Gonorrhoe vorzüglich darum 
handelt, daß man in jedem Falle genau individualisirt und sich 
genaue ßeohensehaft gibt über die Ausdehnung des Processes so- 
wohl der Fläche nach, als der Tiefe und nach diesen Indicationen 
vorgeht. Das ist auch eine der Ursachen , warum in der Behand- 
lung vielfach kein Etfect erzielt wird, weil eben viel zu schablonen- 
haft vorgegangen wird. Ein Kennzeichen hiefür liegt ja schon in 
der Art der Empfehlung der verschiedensten Mittel, welche sich, so 
heißt es, für die Behandlung der chronischen Gonorrhoe eignen, als 
ob diese immer dieselbe wäi-e. Wir haben, meine Herren, bei der Be- 
sprechung der Pathologie der chronischen Gonorrhoe eine Gruppe ab- 
gezweigt, die sogenannte subacute Gonorrhoe, und ich möchte diese 
bezüglich ihrer Therapie zuerst besprechen, da sieh ja diese Form 
anschließt an die Behandlung der subacuten recenten. Sie wissen 
sieh auch zu erinnern, daß wir unter subacuter Gonorrhoe jene 
Fälle verstehen, wo der Patient einen Urin entleert, dessen erste 
Portion trüb ist und Fäden darbietet, während die zweite Portion 
in der Regel klar ist, und wir schließen noch aus dieser That- 
Sache, dail der Proceß mehr oder weniger diffus ist, die katarrha- 
lische Erkrankung die ganze Mueosa betrifft, und daß zweitens 
innerhalb dieser katarrhalischen, erkrankten Miieosa umschriebene 
Herde da sind, welche das in Form von Tripperfäden zum Vor- 
schein kommende Secret protlueiren. Wir haben da zunächst den 
diffusen Katarrh zu beseitigen und dann erst weiterzugehen zur 
Behandlung der umschriebenen Herde. Es ist auch wichtig, sich 
des Entstehungsmodus der subacuten Gonorrhoe bewußt zu bleiben, 
weil damit die Anpassung der Behandlung an das Individuum 
zoeammen hängt. Sie bann entweder das Endstadium einer mehr- 
wöchentlichen Gonorrhoe sein oder auch davon herrühren, daß 
eine mehrere Monate oder Jahre alte Gonorrhoe exacerbirt. indem 
von einem alten umschriebenen Herde der Katarrh der Fläche 
nach sich ausbreitet. 

In allen Fällen aber von subacuter Gonorrhoe, wo uns der 
Patient also einen schleimig-trüben Urin mit Fäden darbietet, haben 
wir die ganz formelle Indication, diluirte antisep- 
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tische Adstringentia in großer Menge über ditt 
Mucoaa zu appliciren; wir haben also die Indication für diel 
Irrigation. Diese Thataache ist wichtig, weil ja anlche Exacerbar 1 
tionen auch im Verlauf der chronischen Gonorrhoe auftreten können j 
und wir auch hier dieselbe Indication haben, zu den Irrigationen | 
zurückzukehren. 

So oft wir also bei einem Patienten den Befund eines I 
schleimig-trüben Urins mit i"äden haben, haben wir immer die-l 
selbe Indication. diliiirte antiseptische Adstringentia über die ganze- J 
Mucoaa zu appliciren , wenn der Procell in der Urethra posterior ■ 
sitzt — was wir durch die Irrigationsprobe feststellen — nberj 
diese, bloß über die Urethra anterior bei ausschließlicher LocalifT 
sation in der Urethra anterior. Für solche Fälle von Urethritis 
anterior eignen sich am besten Injectionen mitNitras argen 
U-05— O'l : 200-ü oder mit Argentamin, für die Uretbritis 
posterior eignet sich bloß die DiDAv'sche Irrigation mit Nitra 
argenti l'O: 10000, 

Was die chronischen Falle anlangt, so müssen wir die Xnditi 
cationen für die Behandlung scharf nach dem Befände trenneiüTl 
und da haben wir zu unterscheiden die einfache Localisation dea 
Processea in der Mucosa und di? weitere Localisation in der Sub- 
mucoaa. Wir haben also einmal festzustellen die Urethritis 
anterior und die Urethritis posterior, ferner in der -^ 
Urethra anterior als Cnmplicationen die chronische C a v 
und Periurethritis, als Complication der Urethritis posteriotj 
die Prostatitis glandularis. Wir müssen aber , meinaj 
Herren, an der Tliatsaehe festhalten, daß die Mehrzahl de 
chronischen Gronorrhoen sich für die einfache, ad'^ 
striugirende oder antiseptisch -adstringirende Be- 
handlung nicht eignet, weil eben in der Mehrzahl der Fälle 
der chronische Entzündungaproceß tiefer gedrungen ist und nun 
diese Complieationen durch die Application von Adstringentieuj 
nicht auszuheilen sind. Darin liegt auch der Hauptfehler bei deri 
Behandlung der chronischen Gonorrhoe, daß man sich auf dti 
Application vun anti septischen Adstringentien beschränken wilj 
und auf die periurethralen Complieationen ganz vergißt. Maj 
wringt dann wohl die Mucosa in Ordnung, aber die aobmucöae 
Herde bleiben dabei bestehen und machen ihre progressiven Vei 
änderungen durch. Sie entlassen vielleicht den Patienten ans dei 
Behandlung. Ea vergehen nun ein oder zwei Jahre, und 
dieser Zeit bemerkt der Patient , der sich für geheilt hält , diU 
er post eoitum wieder anfängt , Secret zu haben , das Orificiu^ 
urelhrae verklebt, es tritt wieder schleimig- eiterige Secretion aoj 
Der Patient injicirt vielleicht wieder aufs gerathewohl ; endlicl 
wird er ungeduldig und kommt zum Arzt und dieser constati»! 
eine ausgesprochene Strictur im vorderen Theile der. Hamröhn 
Womit hängt aber die Entstehung dieser Strictur zusammen? 

Meine Herren! Seinerzeit, als die ausschließlich mit Ad)_ 
stringentien behandelte chronische Gonorrhoe bestanden hatt4^ 
damals schon hatte der Patient seine periurethralen Infiltrate, damail 
auch war mit dem ürethrometer eine beginnende Herabsetzung (' 
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^P Dilatabilität nachzuweißen. Dieser periurethrale suceulente Herd 
^P war aber , während der katarrhalische Proceß ausheilte , zurück- 
geblieben, und diese Periurethritis hatte sieh aus dem ersten Stadium 
der Eindegewebshyperplasie in das zweite Stadium der Cirrhoae 
umgewandelt , und in demselben Maße als die Infiltrate derber 
and derber wurden, verminderte aich immer mehr die Dilatabilität 
der Harnröhre. In ähnlicher Weise verhalten sieh auch hei der 
Urethritis posterior die Complieationen von Seite der Prostata, 
und wir müssen daher in jedem einzelnen Falle uns genau Rechen- 
schaft geben können über die Localisation des Proceaaes und dar- 
nach auch vorgehen. 

Bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe haben wir 
noch einen zweiten Punkt zu beachten. Wir müssen darauf 
achten, daß alle unsere Behandlnngsraetboden , sowohl die anti- 
septisch-adstringirende für die Mucosa als auch die mechanische 
Behandlung für die Submucosa, auch Reizmittel sind, und daß 
diese Reizmittel dem jeweiligen Zustand der Schleimhaut ange- 
paßt sein müssen. Es wird bei der Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe darin gefehlt, daß man dem Grundsatze zu wenig Be- 
achtung schenkt, in dem Maße, als die Entzündung und der Reiz- 
zustand abnimmt, auch die Reize der Application intensiver zu 
gestalten. Es ist das wichtige Princip der graduellen Be- 
handlung, daß man mit den schwächsten Reizen, mit den 
mildesten Applicationsmethoden zu beginnen , dann aber sncces- 
sive zu den energischeren Methoden überzugehen hat. Es kommt 
z. B, ein Patient zn uns mit den Erscheinungen einer älteren 
Gonorrhoe. Wir untersuchen zuerst mit der Irrigation sprobe, 
dann mit dem Urethroraeter und mit der Bougie ä boule und 
finden eine gewisse Herabsetzung der Dilatabilität, also eine 
beginnende Strictur. Am nächsten Tage kommt der Mann wieder 
und wir constatiren bei diesem zweiten Besuche, daß der Pro- 
ceß vielleicht auf unsere Untersuchung, vielleicht auch auf 
eine andere Schädlichkeit hin exacerbirt hat. Es besteht eine 
stärkere Secretion und der Urin ist schleimig-trübe. Werden wir 
nun an dem Tage , wo sich die Mucosa in einem gewissen Reiz- 
^^ zustande befindet, sofort mit Sondirungen beginnen ? Gewiß nicht, 
^L aber doch wird oft in der Praxis wenig Rücksicht darauf ge- 
^B nommen auf diese erhöhte Reizung. Es ist in solchen Fällen ein 
^f directer Fehler , wenn man sofort mit der mechanischen Behand- 
lung beginnt und auf diese Weise den Reizzustand der Mucosa 
immer mehr und mehr steigert. Man leistet damit dem Patienten 
keinen wesentlichen Dienst und der Patient wird mit vollem 
Recht die Verschlimmerung seines Zustandes der Behandlung zu- 
f achreihen, * 

Bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe haben wir 
noch einen weiteren Gesichtspunkt als einen allgemeinen hinzu- 
stellen. Die Therapie muß nämlich nicht nur eine allmählich gra- 
duirende, sondern anch intermittirende sein. Ich sagte 
L Ihnen bereits bei Besprechung des Endstadiums der acuten Gonor- 
I rhoe, daß wir uns die Frage vorlegen müssen: „Ist das Sym- 
I ptomenhild das Product des Krank hei tsprocesses oder der Appli- 
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catioa coneentrirter Adstringentien ?" W^ir macben daher eine 
Unterbrechung, wobei jene Erscheinungen, welche Behandlungs- 
folgen sind, verschwinden, wogegen jene, welche dem Krankheits- 
proceß angehören, zurückbleiben. 

In gleicher Weise werden wir auch bei der chronischen 
Gonorrhoe nach einer mehrwöchentlichen Behandlung eine Unter- 
brechung machen , und nach dieser Unterbrechung werden alle 
traumatischen Reizerscheinnngen beseitigt. Es ist das ein Princip, 
das insbesondere dann gut und besonders dann gute Erfolge zeigt, 
wenn man es mit maltraitirten Fällen zu thun hat, in denen man 
nicht selten mit weniger mehr erzielt als mit mehr. Wenn z. B. 
ein Patient zu Ihnen kommt und angibt, er leide schon seit drei 
Jahren an seiner Gonorrhoe, möchte aber heiraten und stehe nun 
seit 5 — 6 Monaten in Behandlung eines Arztes, trotzdem gehe 
aber die Sache nicht vorwärts. Fragen Sie nach der Therapie, so 
wird der Patient Ihnen ein reiches Programm entwickeln und fast 
alle Behandlungsmethoden bis zu Sonden Nr. 30 und SOVoigen 
Cuprumlösungen aufzählen. In einem solchen Falle nun. der durch 
längere Zeit ohne Unterbrechung mit großer Force behandelt 
worden ist, rathe ich Ihnen immer das Princip des laisser- 
aller zu befolgen, und Sie werden dann nicht selten den Erfolg 
haben, um den sich der allzu eifrige College gebracht hat. Gehen 
Sie vielleicht, ut aliquid fecisae videatur, Oleum Santali, Terpentin 
oder Natrium salicylicum, aber nehmen Sie von jeder localen Be- 
handlung Abstand. Es ist das meist ein Fall, bei dem nur trau- 
matische, durch die Behandlung provocirte Erscheinungen bestanden 
haben. 

Nun aber will ich zu den Details der Behandlung 
übergehen und habe zunächst die adstringirende Behandlung zu 
besprechen. Für die Behandlung der chronisch-entzündlichen ober- 
flächlichen Infiltrate der Mucosa wenden wir Adstringentia an, die 
wir in coneentrirter Lösung auf die Krankheitsherde applicireu. 
Wir haben da zwei Mittel, das Nitraa argenti und das 
Cuprum sulfuricum, und zwar empfiehlt sich für die re- 
centen Affectionen das Nitras argenti, während für ältere Herde 
sich mehr das Cuprum sulfuricum eignet. Die Indicationen dieser 
beiden Mittel sind, wie die Herren sehen, identisch mit denen 
der Trachomtherapie der Augenheilkunde, die ebenfalls die inten- 
siveren katarrhalischen Erscheinungen mit dem Nitras argenti 
beseitigt , gegen ältere Processe mit dem Blaustift vorgeht. Die- 
selben scharfen Indicationen möchte ich auch für die chronische 
Gonorrhoe aufstellen. — eine Indication. die dahin geht, dafi eine 
mehrere Monate alte chronische Gonorrhoe , insbesondere jene 
Fälle, wo noch Gonokokken im Secret da sind, sich für die Cuprum- 
behandlung nicht eignet, daß aber die älteren Fälle der cnroni- 
eehen Gonorrhoe sich nicht für die Lapisbehandlung eignen. 

Solange Gonokokken da sind, wird das Cuprum 
sulfuricum nicht vertragen. Es ist geradezu das beste 
Mittel, um latente Gonokokken, die sich auch wiederholten Unter- 
auchnngen entziehen , sichtbar zu machen. Ein oder zwei Tage 
nach der Cuprumbehandlung bekommt der Patient mit Sicherheit 
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subaciite Exacerbation seiner Gonorrhoe, und in dem Seurete 
finden aich wieder Gonokokken. Neben diesen unseren Hauptmitteln 
sind noch das Resorcin und Acidum trich I or-aceticam 
zu erwähnen. 

Sie wissen, daß es unsere Aufgabe ist, immer mit einer 
milderen Bebandlung zu beginnen und gradatim die Behandlung 
energischer zu gestalten. Wir haben zwei Mögliehkeiten zu gra- 
duiren, einmal, indem wir mit der Concentration abwechseln. Wir 
verwenden vom Nitras argenti 0'5 — l'O— Sfl — 5'OVoig6 -Lö- 
sungen, vom Cuprum sull'uricum ö — 10 — 15 — SO^/uigö 
Lösungen- Eine zweite Möglichkeit zu graduiren haben wir 
darin, daß wir das Medieament in Vehikeln anwenden, die eine 
verschiedene Affinität zur Mucosa haben. Unser einfachstes Vehikel 
ist das Wasser, doch hat eine wässerige Lösung weniger Effect, 
weil die Medicamente in wässeriger Lösung nicht tief genug in 
die Mueosa dringen. Energischer wirkt dieselbe Concentration des 
Medicaments in Glycerinlösung. Sie wissen ja alle, daß das 
Glycerin viel energischer imbibirt und wesentlich besser haftenbleibt. 
Eine noch energischere Behandlung können wir durchführen, wenn 
wir eine Lanolinsalbe anwenden, die mit der Tommäso Li' sehen 
Salbenspritze applicirt wird. Die Lanolinealben haben, wie Lieb- 
reich nachgewiesen hat, die Eigenthümlichkeit , sehr innig der 
Mucoaa anzuhaften, so daß sie durch TJriniren oder Pollutionen 
nicht weggeschwemmt werden. Wir verwenden eine Salbengrund- 
lage von Rp. Lanolini 9ä"0. Olei oliv. 5'0. 

Ich will nun, meine Herren, in die Details der Behandlung 
eingeben und diese Ihnen an einigen Patienten vorführen. Wenn 
ein Patient mit einer chronischen Gonorrhoe zu uns kommt — es 
ist gleichgiltig, wie alt nach seiner Angabe der Proceß ist ^. so 
richten wir uns immer nach dem augenblicklichen objectiven Be- 
fund. Es gescLieht ja durchaus nicht so selten, daß der Patient, 
ehe er sich entschließt, mit seiner chronischen Gonorrhoe ärztliche 
[ilfe aufzusuchen, sich vorher noch einige Freuden des Lebens 
'laabt. Er weiß, daß daa Erste, was ihm der Arzt verbieten 
wird, „Wein, Weib und Gesang" ist, und leistet sich also, in der 
Voraussicht seines klösterlichen Lebenswandels, eine kleine Ab- 
schlagszahlung auf seinen Verzicht an Lehensfreuden, Und so 
trifft es sich nicht so selten, daß wir, wenn der Patient zu una 
kommt , eine Exacerbation seiner Gonorrhoe finden , oder Patient 
hat zu seiner alten Gonorrhoe noch eine acute Gonorrhoe erworben, 
die aeuten Erscheinungen verdanken ihren Ursprung der letzten 
Infection. Soll es sich nun nach der Angabe des Patienten um 
eine sehr alte Gonorrhoe handeln , so werden wir uns doch nicht 
von dieser Thatsache leiten lassen , sondern von dem objectiven 
Befimd, -so werden wir, wenn an dem Tage die Erscheinungen 
einer subacuten exaeerbirten Gonorrhoe — Trübung des Urins 
der ersten Portion, Trübung der zweiten Portion oder auch keine 
— bestehen, mit jener Behandlung beginnen, die jener Form ein- 
zig und allein angepaßt ist, nämlich mit Injectionen. Zeigt una 
a^r ein Patient an dem Tage gleich das Bild der eigentlichen 
chronischen Gonorrhoe, nämlich Fäden im klaren Urin, so haben 
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wir die Indication. eine Injectionacur einzuleiten. Wir beginnen 
mit den Adatringentien , und zwar mit der raÜdeäten Form der 
Application , also mit der Applieation von wässerigen Löaimg«n 
von der schwächsten Concentration. Wir appliciren also zaenrt 
mit dem ULTZMANN'achen Spritzchen eine ^/s%ige Lapislösung. 
Diese macht zunächst einige Irritationserscheinungen — ein wenig 
vermehrte Secretion und Brennen beim Uriniren — . aber diese 
Irritation aersc Hein nn gen pflegen in 16 — 18 Stunden abgelaufen zn 
sein. Wir machen diese Injeetionen durchschnittlich jeden zweiten 
Tag, im ganzen 2-, 3- oder 4mal, solange eben, als wir von 
ihnen einen Effect sehen, solange wir sehen, daß die Zahl der 
Fäden abnimmt. Wenn der Patient sich an die VtVoig*' Lösung 
gewöhnt hat und die Reaetion darauf vorüber ist — ■ was ge- 
wöhnlich nach 3 — 4 Injeetionen der Fall ist — , dann übergehen 
wir zu einer l^igen Lösung, die wir auch mehreremale appli- 
ciren in der Art, daß wir die Lösungen über die ganze Sehleim- 
haut vertbeilen. Wenn wir von einer localen Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe sprechen, so müssen wir uns von vornherein 
darüber lilar sein, daß es in keiner Weise möglich ist — auch 
mit dem Endoskop nicht — , nur die kranken Stellen zu behan- 
deln, sondern daß wir in jedem Falle das Adstringena auch auf 
die gesunden Stellen appliciren. Wir trachten daher im allge- 
meinen, die Lösung auf der ganzen Mucosa zu verbreiten, indem 
wir durch dif gewissen drehenden Bewegungen des Instiniments 
während des Herauazieliena das Medicament auch in die Falten 
der Mucosa bringen. Nach einiger Zeit übergehen wir dann weiter 
zu der 2''/oigen Lapislösung u. s. w. 

Nun setzen wir den Fall . der Patient , bei dem wir eine 
Reihe von Injeetionen gemacht haben tmd bis zur 2° «igen Lapis- 
lösung gekommen sind, hat sich irgend einer Schädlichkeit ausgesetzt 
und zeigt uns nun eine Exacerbation. Der Urin ist trübe. Die erste 
Portion ist trüb, auch die zweite ist trüb und es besteht ein leichter 
Harndrang. Es wäre hier ein grober Fehler, die Lapiainstillationen 
fortzusetzen. Unsere Behandlung muß ja immer dem Zu- 
stande der Schleimhaut angepaßt sein. In diesem Falle, 
wo die Reizerscheinungen stärker sind , werden wir für einige 
Tage unterbrechen und werden bloß Natrium salicylicum geben 
und warten, bis sie vergehen. Sind die Reizerseheinungen nicht 
stärker, so werden wir zu einer Din.w'schen Irrigation mit 
l'O i lOOÜ'O Lapislösung übergehen. In der Weise wird die Be- 
handlung fortgesetzt, bis die subacute Exacerbation vorüber ist. 

Kehren wir aber zurück zu unserer früheren Behandlung mit 
den Lapiainstillationen. Handelt es sich hier um einen verhältniß- 
mäßig frischen Fall, einen Fall, der erst einige Monate alt ist. 
ein Jahr noch nicht überschritten hat, so werden wir mit der 
Lapisbehandlung fortfahren. Handelt es sieh aber um eine nach 
der Angabe des Patienten schon einige Jahre alte Gonorrhoe, 
dann wissen wir, daß wir mit dem Nitraa argenti keinen defini- 
tiven Erfolg erzielen werden, insbesondere, wenn die Untersuchung 
der Fäden uns immer die Gonokokken vermissen läßt. Wir wissen 
dann, daß ea sich um chronische Veränderungen in seiner Mueosa 




handelt, welche chronische Veränderungen — papilläre Auflocke- 
rungen, Erosionsbildung, Grannlationswucherung — vor allem durch 
die Cnprumtherapie zu beseitigen sind. Aber auch in einem 
solchen Falle , wo der Patient von vornherein für die Cuprum- 
behandlung prädeatinirt ist, pflegen wir nicht mit der Cuprnm- 
behandlung zu beginnen, sondern wir beginnen in jedem Falle 
mit den LapislÖsungen, setzen mit ihnen die Zahl der Fäden her- 
ab und übergehen erat dann zur Cuprumbehandlung, zunächst mit 
ö";oigen Lösungen und dann successive ansteigend mit 10-, lö- 
und 2U"/oigen Lösungen. 

Hier stelle ich Ihnen einen Patienten mit einer di-ei Jahre 
alten Gonorrhoe vor. Der Urin ist klar und bietet ausachlielälich 
Fäden dar. "Wir haben auch bei ihm nicht sofort mit der Cnprum- 
therapie begonnen, sondern zunächst eine l%ige, dajin eine ä"iiige 
Lapislösung angewendet. Durch diese Lapisbehandlung ist die Zahl 
der Fäden ganz bedeutend herabgesetzt worden. Ich übergehe 
nun heute zum erstenmale zur Cuprurabehandlung und injieire 
zunächst eine öVoige Cuprumlösung. Es sind nun bei unserem 
Patienten für die nächste Zeit zwei Eventualitäten möglich. Es 
kann erstens wesentlich besser werden, und es ist dies in der 
Mehrzahl der Falle auch der Fall. Es ist aber auch eine zweite 
Möglichkeit vorhanden. Trotzdem wir keine Gonokokken mehr ge- 
fiinden haben, sind noch Gonokokken vorhanden, und dann wird 
der Patient mit einer anbaeuten Exacerbation wieder kommen und 
neben Harndrang in beiden Urinportionen etwas Secret und Gono- 
kokken aufweisen. Ist dies der Fall . so wird man nicht fort- 
setzen, sondern zur Lapisbehandlung zurückkehren. 

Liese rein oberflächliche , adstringirende Behandlung allein 
eignet sich nur für jene Fälle chronischer Gonorrhoe, in denen, 
wie wir aus der Pathologie wissen, der Proceß oberflächlich locali- 
sirt ist , eine reine Urethritis chronica superficialis vorliegt. Nur 
die Herde dieser ganz obeffläcEücE localisirten Form können durch 
Adstringentien zur Ausheilung gebracht werden. Sitzt jedoch der 
Proceß auch in der Tiefe, hat sich eine chronische circumscripte 
Periurethritis und Caveniitis etablirt, was, wie wir wissen, durch 
Bougle k boule und UrSftrometer festgestellt wird, dann reicht 
die rein adstringirende Behandlung nicht aus, dann muß auch 
auf die Infiltrate in der Tiefe , die adstringirender Behandlung 
deshalb nicht zugänglich sind, weil das Adstringens in die Mucosa 
nicht 30 tief zu imbibiren vermag, eingewirkt werden, und diesen 
Zweck können wir nur mit mechanischer Einwirkung erzielen. 
Da aber in allen diesen Fällen auch die Mucosa krank ist, ist 
also eine Combination adstringirender und mechanischer Behand- 
lung indioirt. Die mechanische Behandlung, Druck und Dehnung 
der Infiltrate, erzielen wir auf zweierlei "Weise. Einmal diirch 
Einführung von Sonden von steigendem Caliber bis zu jener 
Sonde , die eben noch das Orificium urethrae passirt. Aber wir 
wissen , daß die Dehnbarkeit der Urethra am Orificiam am ge- 
( ringaten ist und von hier gegen den Bulbus allmählich zunimmt. 
Jene Sonde also, die das Orificium urethrae ad maximum dehnt, 
lie tieferen Theile der Pars anterior nicht ad maximnm, vermag 
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also keinen vollen mechanischen Eifert auf dieselben auazaübra, 
Diesen Nachtheilen steuern (He von OßBEiJiNDSE, Plastek, KollmaKI 
angegebenen Düatatoren, bei denen, wie Sie aehen, das geachloBsene 
Instrnment , mit einer Kautschukkappe versehen , in die Urethra 
eingeführt wird, und bei seiner Oeifnung sich so erweitert, daß 
der Bulbus ad maximum (40 — 4ö Charr.) erweitert wird, während 
alle *or demselben liegenden Theile der Pars anterior gegen das 
Orificium zu succeasive weniger düatirt werden. Das Instrument 
also entspricht wenigstens annähernd den physiologischen Ver- 
hältnissen und ermöglicht uns die tieferen Theile der Urethra 
anterior höher zu dehnen, als die Dilatabilität des Orificium be- 
trägt, was natürlich zur Resorption der tiefer liegenden Infiltrate 
nur günstig wirken kann. Aber auch in diesen Fällen, ich führe 
Ihnen, meine Herren, einige Fälle der Art hier vor, haben wir, 
wie Sie aus den Behandlungskarten der Patienten sehen, das 
Prineip der graduellen Behandlang. Kommt also der Patient mit 
den Erscheinungen der Urethritis profunda anterior und noch 
relativ reichlicher Secretion zu uns, so werden wir nicht sofort 
mit Sonde und Dilatator beginnen, da diese mechanische Behandlung 
den katarrhalischen Zustand der Mucosa steigern würde; wir be- 
ginnen zuerst mit adstringirender Behandlung, Instillationen von 
in ihrer Concentration allmählich ansteigenden Lapis- und Cupmm 
aulfuricum-Lösungen in der Weise, wie ich Ihnen dies, meine 
Herren, bereits auseinandergesetzt habe, und erst wenn wir die 
Mucosa thunlichst iu Ordnung brachten, den Katarrh herabsetzten 
— ganz wird er meist deshalb nicht zu beseitigen sein, weil ja jeder 
tiefer sitzende Infiltrationsherd die denselben überziehende Mucosa 
im Zustand des Eatarrhes erhält — dann übergehen wir zur Com- 
bination mechanischer und adstringirender Behandlung, indem wir 
auch bei der mechanischen Behandlung mit Sonden kleineren Ca- 
libers beginnen, zu Sonden größeren Calibers, sehlielälich zur Dila- 
tation mit Obebläxder's Apparat übergehen , aber auch da stets 
allmählich, um je eine Nummer der Scala ansteigen, nie foreirt 
dilatiren. Bei der Sonden bebandlung läßt sich die Instillation 
sofort anfügen, indem wir zuerst die mit Glycerin bestrichene 
Sonde einführen, einige Minuten liegen lassen, dann herausnehmen 
und inatilliren. Bei der Dilatation ist die Instillation stets 2 bis 
3 Tage später vorzunehmen. Die Details ersehen Sie, meine Herren, 
ans den ßehandlungskarten der Ihnen hier vorgestellten Patienten. 

Die Therapie der Urethritis posterior mit gonorrhoischer Prostatitis 
und der sexuellen Neurasthenie. 

Wo die Prostata in Form der uns bekannten glandulären 
Prostatitis erkrankt ist, reicht die adstringirende Behandlung nicht 
aus, weil ja die Adstringentien nur auf die Mucosa wirken. Wo wir 
also aus dem klinischen Bilde und der Untersuchung eine Miterkran- 
kung der Glandulae proataticae erschließen können, haben wir darin 
die Anzeige, mit der adstringirenden Behandlung auch die Prostata- 
behandlung zu combiniren. Ich will zunächst die usuellste Behand- 
lung der Prostatitis erwähnen, die erst seit einigen Jahi-en ange- 
wendet wird, aber seitdem in großem Maße, und das ist die söge- 
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fnannte Massage der Prosta ta, welche früher mit dem Finger, 
jetzt aber mit dem FKLEKi-PEzzoLi'schen Instrument aasgefiihrt wird. 
Es ist nicht ganz sichergestellt, auf welche Weise sie wirkt, und wir 
können uns dai'iiber nur Vorstellungen machen. Wir wisaen ans der 
Anatomie, daß die (ilandulae prostaticae, wenn sie erkranken, sich 
erweitern und Cysten bilden, deren Ausfiihrnngsgang so eng ist, daß 
er nur mit dünnen Sonden zu passiren ist. Das Hinderniß für die 
adstringirende Behandlung der Ansfiihrungsgänge und Drüschen liegt 
darin, daß die Ausführungsgänge, wenn der Patient nicht defacirt 
hat, mit Secret angefüllt sind. Wenn wir nun imstande sind, die Drüs- 
chen zu entleeren, und wenn wir dann eine Instillation vornehmen, 
so ist die Chance, daß etwas vom Medicament durch Capillarität in 
die Drüschen anfgenomraen wird, eine viel größere. Ferner wirkt 
die Prostatamassage, wie jede Hassage, auch günstig ein auf die 
Resorption der periglandulären Infiltrate. Dazu kommt noch das 
Moment in Betracht, daß die Cyatchen theilweise mit Epithel bekleidet 
sind, welches ein Hinderniß für die Verlöthung der Cystenwände 
abgibt. Ich stelle mir nun vor, daß durch die Massage das ganze 
Contentuni aus den Drusen ausgepreßt wird, und daß die epithel- 
losen Drüsen leichter veröden. Das sind allerdings nur theoretische 
Vorstellungen, aber die Thatsache steht, meine Herren, fest, daß 
wir durch die Massage der Prostata sehr viel ausrichten können. 
Wir gehen nnn Im der Behandlung der Prostatitis so vor, daS 
wir, wenn der Patient, gleichzeitig stärkere ürethritiserscheinungen 
hat, es als unsere erste Indication betrachten, die Schleimhaut so 
viel als möglich in Ordnung zu bringen. Erst wenn die ober- 
flächlichen Erscheinungen durch die adstringirende Behandlung 
soviel als möglich reducirt sind, schließen wir die mechanische 
Behandlung der Prostata an. Bei diesem Patienten z. B,, der uns 
mit den Erscheinungen einer chronischen Urethritis und concomi- 
tirenden Prostatitis aufsuchte, haben wir uns zuerst mit den ober- 
flächlichen Erscheinungen beschäftigt, eine '/,-, 1-. y"/iiig^ Lapis- 
lösung, dann eine 5Vuigß Cuprumlösnng injicirt und haben durch 
diese Behandlung erzielt, daß nur noch ein minimes Secret da ist 
und die Zeichen des Katarrhs fast vollkommen geschwunden sind. 
Ich werde heute zum erstenmal die Massage der Prostata aus- 
führen, und an diese sofort eine adstringirende Injection anschließen. 
Die Massage der Prostata wird, wie Sie sehen, in gleicher Weise 
ausgeführt, ob es sich nun um die Expression zu Untersuchungs- 
zwecken öder um therapeutische Zwecke handelt, indem man mit 
dem Instrumente drehende Bewegungen von rückwärts nach vorne, 
anfangs mit milßiger Gewalt, später mit etwas gesteigerter Kraft 
ausführt. Nach der Massage pflegt man, wie erwähnt, eine 
Instillation zu machen. Ich wei'de heute eine Lapislösang 
appliciren, weil wir manchmal die Erfahrung machen, daß gerade 
durch die Massage Gonokokken, die irgendwo im Secret der Prostata 
abgeschlossen waren, zum Vorschein kommen und dann intensive 
Reizung erzeugen. 

Die Massage der Prostata wird in der Regel jeden zweiten 
Tag gemacht, doch sollte der Patient intensive ßeizerscheinungen, 
Harndrang, Unmöglichkeit, den Hai'ndrang zurückzuhalten, zeigen, 
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30 wird man sich natürlich hüten, wieder die Massage der Prostatil 
vorzunehmen. In dem Augenblicke haben wir nur zwei Indicationeil; ' 
einmal Natrium salicylicum zu verabreichen, oder, wenn keine sehr 
intensiven Reizeracheinnngen bestehen, eine adstringirende Behand- 
lung vorzunehmen. Ich habe böse Fälle gesehen, die nur dadurch 
zustande kommen, dali der College, der die Prostatitis richtig 
erkannt hatte, die Massage trotz der Erscheinungen von Reizung 
des Blasenhalses weiterführte. Das erste, leider zu sehr vernach- 
lässigte Princip der GonoiThoetherapie heißt ja immer: Anpassung 
der Behandlung an das gegebene Bild. 

Die Massage dei' Prostata können wir, meine Herren, noch 
nnterstützen mit anderen, und zwar medioamentö sen Metho- 
den, von denen ich nur zwei erwähnen möchte. Die eine ist die 
Darreichung von Ergotin, welches sehr günstig wirkt, obwohl 
wir uns über die nähere Wirkungsweise heute nicht klar sind, 
wie wir ja heute überhaupt in der Therapie hauptsächlich anf 
die Empirie angewiesen sind. Es setzt die Prostatorrhoe nnd Sper- 
matorrhoe Jierab , vielleicht sollen wir dabei an die besondere 
Affinität des Mittels zur Utemsmusculatur und die entwicklungs- 
geschichtliche Bedeutung des Uterus masculinns, des Sinus pro- 
staticus, denken. Wir verordnen es in folgender Form : Rp. Er- 
gotini Bonj. 10, Saci^ari 2-0. D. i. d. Nr. X. S. 3 Pnlver täglich, 
Die zweite Medication. welche vom Mastdarm auf die Prostatitis 
einwirkt, sind Ichthyolsuppoaitorien : Rp. Ichthyoli 1"0 — 2 0, Olei 
Caeao qn. s. u. f. supp. Nr. X. Bei höherer Empfindlichkeit der 
Prostata setzen wir etwas Extr. Bellad. hinzu. Eine andere Be- 
handlungsmethode ist die mit dem Mastdarmkühler. Wir wenden 
den Apparat bei verschiedenen Indicationen an. Eine der wich- 
tigsten Indicationen ist die acute Prostatitis dann , wenn noch 
keine Eiterung nachweisbar ist. Wir wissen ja, daß in einer Reihe 
der Fälle von Urethritis acuta posterior eine acute phlegmonöse 
Prostatitis sich anschließt, daß sich unter fieberhaften Erscheinungen 
ein Abaceß der Prostata ausbilden kann , der nach dem Rectum 
oder derUi'cthra durchbricht. Ist die Eiterung einmal da, so sind 
wir nichts imstande zu leisten , aber in allen jenen Fällen . wo 
eine acute Anschwellung der Prostata da ist, und wo wir vom 
Rectum keine Fluctuation nachweisen können, sichert uns die An- 
wendung des Apparates vom Rectum aus die rasche Abschwellung 
der Prostata ohne Vereiterung. Man führt den Apparat geölt in 
das Rectum ein, und nun kommt die Birne des Apparates direct 
hinter die Prostata zu liegen. Man hat ja früher verschiedene Ver- 
suche gemacht , eine solche Antiphlogoae auf die Prostata ausza- 
führen. Versuche, die mehr oder weniger nachtheilig ausgefallen 
sind. Ein sehr beliebter Versuch ist der, daß man in das Rectum 
ein mit kleinen Effestückchen gefülltes Condom einfuhrt. Aber 
diese Behandlungsmethode ist weniger verläßlich nnd für den 
Patienten unangenehmer, als die Methode mit dem modificirten 
AftZBEKGKit'scben Kühlapparat. Der Patient hat im ersten 
Moment eine gewisse Empündlicnkeit ; aber das kalte Wasser stillt 
die Empfindlichkeit sofort und nach längstens ,t — 10 Minuten 
pflegt der Patient absolut nichts zu spüren. Der Patient führt 



Die moderne Therai»e der Gonorrhoe. 

die Anwendung in der Weise aus, daß er den Apparat dreimal 
täglich ungefähr durch 2 Stunden einführt. Früher natten wir, so- 
lange wir die Proatfttamassage nicht kannten, auch eine Indication, 
den Apparat mit wannem Wasaei' anzuwenden und die chroni- 
sche Prostatitis mit warmem Wasser von 4U — 45— Ö0° C.hehandelt. 
Der Patient, der im Bette liegt, laut das warme Wasser täglich 
'/■■ — 1 Stunde lang durch den Apparat circuliren. Es wird dadurch 
eine intensive Wännewirkung auf die Prostata ausgeübt, welche 
einen ganz entschieden günstigen Einfluß auf die chronische Pro- 
statitis ausübt, fienaueres über diesen Modus wissen wir nicht, 
wir wissen nur. daß dui-eli den Wärmeproceß eine ausgiebige Con- 
traetion der glatten Musculatur und dadurch Anämisirung des 
Gewebes bewirkt werden. Heute wenden wir die Warmwasser- 
Bpiilnng nur dann an, wenn der Patient auf die Prostatamassage 
mit EKacerbationen seiner Gonorrhoe reagirt. 

Ein zweiter auf dem analogen Princip construirtcr Apparat, 
der aber von der Urethra aus anzuwenden ist, ist der Wixternitz- 
Bche Psych rophor, ein unperforirter Katheter, welcher in seinem 
Innern eine bis zur Spitze verlaufende Scheidewand hat und mit 
zwei Schläuchen, einem Zufluß- und einem Abflußschlauch, in 
Verbindung steht. Dieser von Wintfrnitz angegebene Apparat 
hat eine Reihe von Indicationen, welche sich auf die sexuelle 
Sphäre beziehen , nnd ist vor allem dann indicirt, wenn die 
Patienten infolge ihrer Urethritis chronica ein chronisches neur- 
asthenisches Leiden erwerben, welches einmal die Ausheilung 
ihrer chronischen Gonorrhoe erschwert, andererseits aber auch einer 
speciellen Behandlung bedarf. Die Pollutionen z. B., die sich 
einstellen, sind ein Htnderniß für die Behandlang, sind aber auch 
a priori zu behandeln, weil sie das ei-ste Stadium der sexuellen 
Neurasthenie darstellen und von dem Stadium der reizbaren 
Schwäche, den präcipitirten Ejaculationen u. s. w. gefolgt sind. 
Solche Patienten haben in der ßegel Veränderungen des Capat 
gallinaginia. Diese ColHculitia seminalis ist es, welche die häufigen 
Pollutionen auslöst. Solche Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie 
kommen ja auch unter anderen Veranlassungen vor. Eine solche 
Veranlassung ist die Masturbation, und eine zweite solche Ver- 
anlassung, die das ganz gleiche Symptomenbild der reizbaren 
Schwäche erzeugt, ist der Coitus intemiptus. Auch hier dasselbe 
Symptomenbild , welches uns zwei Phasen darbietet, eine ei^ste 
Phase der gesteigerten Erregbarkeit, die sich in den Pollutionen 
äußert, und eine zweite Phase der ungenügenden Erectionen, der 

Eräcipitirten Ejaculationen, Spermatorrhoe, Prostatorrhoe u. s. w. 
Q allen drei Gruppen finden wir bei der endoskopischen Unter- 
suchung ein und dasselbe Moment, eine Colliculitis seminalis. Das 
Caput gallinaginis ist vergrößert., lividrotb , seine Schleimhaut auf- 
gelockert und hochgradig empfindlich. Diese Aetiologie ist eine 
so typische, daß wir in einer Keihe von Fällen bei der Aufnahme 
der Anamnese direct auf das Ziel losgehen können, bei jugend- 
lichen Individuen auf die Masturbation, bei älteren auf den Coitus 
interruptus. In der ersten Grnppc haben die Patienten, die über 
häufige Pollutionen klagen, keine Gonorrhoe und auch keinen 
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Coitus gepflogen. Ganz typisch ist auch das Verhalten der zweiten 
Gruppe. Es handelt sich hier um ältere Herren, in den Vierzigern 
gewöhnlich , welche uns consultiren , weil sie ihren ehelichen 
Pflichten nicht entsprechend nachkommen können. Inquiriren Sie, 
so erfahren Sie, daß der Patient verheiratet ist. Wie lange? 
12 Jahre. Wie steht es mit den Kindern? Drei Kinder, von 11, 
9, 8 Jahren. Warum nicht mehr? Unsere Verhältnisse erlauben es 
uns nicht. Wie verhindern Sie die Conception bei Ihrer Frau? 
Durch Coitus interruptus. Neben den ungenügenden Erectionen und 
den präcipitirten Ejaculationen klagen diese Patienten noch über 
gewisse Erscheinungen am Blasenhalse, verschiedene Parästhesien 
im Verlaufe der Urethra, so die Empfindung des Durchfließens 
eines Tropfens, die Empfindung des Zuschnürens hinter der G-lans, 
etwas Druck im Kreuze, gegen den Hoden ausstrahlende Neur- 
algien. Manchmal sind diese Zustände sehr eigenthümlich , ich 
habe vor zwei Jahren einen sehr sonderbaren Fall gesehen, einen 
Fall , der mir von Prof. Tabnoavsky aus Petersburg zugesandt 
worden ist. Der Patient klagte über Blasenstörungen. Es war ihm 
unter normalen Verhältnissen äußerst schwer, zu uriniren, der 
Urin ging nur tropfenweise unter starkem Pressen ab. Unter- 
suchte man den Patienten, so fand man, daß er keine eigentliche 
Strictür hatte, aber der Patient hatte einen ausgesprochenen 
Sphincterkrampf. Wenn man beim Katheterismus in die hintere 
Harnröhre kommen wollte, so mußte man längere Zeit warten, 
bis der Krampf nachließ. Aber der Patient hatte noch ein 
anderes recht sonderbares Symptom. Er konnte de norma schlecht 
uriniren. Wenn er aber bei voller oder mäßig gefüllter Blase eine 
Erection bekam, so sprang der Urin aus dem erigirten Penis wie 
aus einer Fontaine heraus, ein Umstand, der ihm beim Coitus 
begreiflicherweise höchst unangenehm war. Er hatte also während 
der Erection gleichzeitig einen Krampf des M. detrusor vesicae 
bekommen. Diese Neurose der Blase soll durch einen durch längere 
Zeit ausgefühten Coitus interruptus entstanden sein. Ich habe 
Ihnen diesen Fall nur deshalb erwähnt, um Ihnen zu zeigen, daß 
Sie bei solchen Neurosen am Blasenhals , also bei Patienten , die 
über Störungen der Harnentleerung klagen, immer auf ein Symptom 
inquiriren sollen, den Coitus interruptus. 

Eine Colliculitis seminalis kann also hervorgerufen werden 
erstens durch Masturbation, in der Regel bei jugendlichen 
Individuen, zweitens durch eine chronische Gronorrhoe und 
drittens durch den Coitus interruptus. Für alle diese Fälle von 
Colliculitis seminalis mit Reizerscheinungen am Caput gallinaginis 
ist die Anwendung des Psychrophors angezeigt, sind doch die Pol- 
lutionen eine durch die Reizung des Caput gallinaginis hervor- 
gerufene Erscheinung, die nicht selten die Heilung der chronischen 
Gonorrhoe erheblich erschwert. 

Von unseren poliklinischen Patienten, die wir mit Instilla- 
tionen in die hintere Harnröhre behandeln, gibt es immer einige, 
die in der Nacht darauf mit einer Pollution reagiren, und ich 
habe mich durch eigens darauf gerichtete Versuche überzeugen 
können, daß sie regelmäßig bei ihnen dann eintritt, wenn wir 
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direct auf das Caput gallinaginis appliciren. Ich habe auch in der 
Privatpraxis die Erfahrung gemacht, daß diese Pollutionen um so 
leichter eintreten, je später am Abend wir die Instillation vor- 
nehmen. Und es ist dies, meine Herren, aus dem Grunde wichtig, 
weil ja die Pollutionen erfahrungsgemäß die Gonorrhoe ver- 
schlimmem und unser therapeutisches Handeln sich hier „zwischen 
Skylla und Charybdis" befindet. Für alle jene Erscheinungen 
sexueller Neurasthenie ist die Anwendung des WiXTEßNiTz'schen 
Psychrophors angezeigt. Ich führe den Apparat im Anfang 
selber ein, der Patient lernt aber später, ihn selbst einzu- 
führen. Bei der Einführung tritt nicht selten Harndrang auf. 
Es ist das ein Zeichen dafür, daß wir zu tief eingegangen sind. 
Eine solche Application, die jedesmal 10 Minuten dauert, wird 
alle zwei Tage vorgenommen. Die Pollutionen werden sehr rasch 
herabgesetzt und die Potenz günstig beeinflußt. Man sieht bei 
den Patienten nicht so selten, daß sie während der Application 
Erectionen bekommen — immer ein günstiges Zeichen. Soviel, 
meine Herren, über die Anwendung des Psychrophors, der eigent- 
lich nicht nur gegen die chronische Gonorrhoe zur Anwendung 
kommt, sondern in allen Fällen von reizbarer Schwäche des Lenden- 
marks. Bei der chronischen Gonorrhoe kann man auch die An- 
wendung des Psychrophors mit der adstringirenden Behandlung 
combiniren. Bei einem solchen Patienten mit den gleichzeitigen 
Symptomenbildem einer Urethritis posterior und einer Prostatitis 
können Sie auch einen Tag die Massage machen, am zweiten den 
Psych rophor anwenden. 

Aus dem, was ich Ihnen bisher über die Behandlung der 
Urethritis posterior sagte, erhellt, daß die Behandlung der Ure- 
thritis chronica nahezu ausschließlich durch den Arzt geschehen 
muß. Die Injectionen, die einzige Behandlungsmethode, die sich 
durch den Patienten selbst ausführen läßt, eignen sich ja aus 
den bekannten Gründen nicht für die Urethritis posterior. Ein 
Mittel allerdings, das vor einiger Zeit sehr gelobt wurde, sind 
die sogenannten Antrophore, insbesondere die NoFFKE'schen 
Antrophore. Es handelt sich bei diesen besonders im Inseratentheil 
der medicinischen Zeitschriften sehr warm empfohlenen Mitteln um 
die Application von ziemlich concentrirten Adstringentien: 1- bis 
2%iges Nitras arg. und 10 — 15^/oiges Cuprum sulfuricum. Solche 
concentrirte Lösungen können nur bei älteren Processen, bei denen 
eine energische kaustische Wirkung am Platze ist, zur Anwendung 
kommen. Das Princip dieser Antrophore ist das, daß in die Urethra 
bougieähnliche Körper eingeführt werden, welche in der Wärme 
schmelzen und nun das Adstringens einwirken lassen. Nun sind 
diese Antrophore vorzüglich für die Urethritis posterior angegeben 
worden, und es ist gerade da leicht möglich, daß man bei der Ein- 
führung der 21 Cm. langen Antrophore, wenn mam die Pars pendula 
penis ein bißchen zusammenschiebt, die Antrophore in die Blase ein- 
führt und diese damit ziemlich stark reizt. Ich kann also die Antro- 
phore für die hintere Harnröhre nicht empfehlen. Ueberhaupt 
zeigen uns gerade die Antrophore, wie gedankenlos eigentlich 
gerade in der Behandlung der chronischen Gonorrhoe vorgegangen 
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wird. Derjenige, welcher zaerst die Antrophore angegeben hat, 
Lohnstein in Berlin, gab sie zunächst für die chronischen Pro- 
cesse an, und man konnte schon aus dem, was man über ihre 
Zusammensetzung erfuhr, ihre ausschließliche Indication für die 
chronischen Processe ableiten. Trotzdem sind sie sowohl für die 
acute, als die chronische Gronorrhoe angewendet worden. Es 
kam nun eine Reihe von Publicationen , die sich sehr ungünstig 
aussprachen. Sie waren einfach auch in Fällen angewendet worden, 
wo absolut keine Indication vorhanden war. So erschien auch eine 
Publication, in welcher mitgetheilt war, daß 50 acute Fälle mit 
Antrophoren behandelt wurden, und 25 davon hätten eine Epidi- 
dymitis bekommen. Ich führe Ihnen dies nur als Beispiel an, 
um Ihnen zu zeigen, wie leicht ein gutes Mittel durch eine kritik- 
lose Anwendung discreditirt werden kann. 

Das letztere kann auch für eine andere Methode gelten, nämlich 
für die Anwendung des Endoskops. Die Anwendung desselben ist ja 
eine sehr werthvolle Methode, weil sie uns gestattet, die Verände- 
rungen der Mucosa mit dem Gesichtssinn zu verfolgen. Aber wir 
können mit ihm nicht eine chronische Ca vemitis oder Periurethritis 
constatiren, ebensowenig wie eine Prostatitis glandularis. Es bietet 
also das Endoskop einen werth vollen Behelf für die Diagnostik, 
ist aber nicht für alle Fälle ausreichend. Ebenso steht es in der 
Therapie. Durch das Endoskop können wir Adstringentien appli- 
ciren und damit oberflächliche Herde chronischer Gonorrhoen der 
Pars anterior et posterior ausheilen, aber die tiefer greifenden 
Herde in pars anterior et posterior, chronische Cavemitis und 
Prostatitis sind endoskopischer Behandlung nicht zugänglich. Es ist 
also gefehlt, wenn man das Endoskop als eine für alle Fälle aus- 
reichende diagnostische und therapeutische Methode hinstellt. Es 
eignet sich natürlich nur für eine locale Behandlung, es bietet 
uns die Möglichkeit, eine ürethritia anterior oder posterior unter 
Controle des Auges zu pinseln. Wir haben aber nicht die Möglich- 
keit, eine Prostatitis glandularis oder eine beginnende Strictur 
zu behandeln, weil das Instrument nur eine Oberflächenbehandlung 
ermöglicht. 

Diese wenigen Worte mögen, meine Herren, Ihnen zur Be- 
werthung der Methode dienen. Das Endoskop eignet sich, wie 
gesagt, für die Behandlung vieler chronischer Urethritiden absolut 
nicht, und wir kommen mit den klinischen Methoden viel weiter — 
sowohl in der Diagnostik als in der Therapie. 
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